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Je soussigné(e) pere — mere — regponsable de
C’enfant , hé(e) Ce Cautorige a participer aux

activités du centre équestre (cours et Galade).

€n casg de proGleme veuillez nous donner Les coordonnées de Ca personne a prévenir et

de votre médecin traitant. Merci de nous signaler toute allergie ou autre.

Vos coordonnées (tel ot adresse) : Allergies éventuelles :

Adregse mail

Médecin traitant :

J autorige Leg encadrants du club a prendre toutes Ces mesures nécessaires en cas

d’accident ou d’urgence.

A Granés, Ce



