Fiche de renseignements :

Nom du cavalier : Prénom :
Adresse :
Code postal :

Ville :

Téléphones (fixe et mobile) :

Mail :

Date de naissance :

Numéro de licence FFE :

Niveau d’équitation :

Autres informations que vous jugez utile de porter a notre connaissance :

Pour I'établissement de la facture :

Nom et prénom du parent :

Date de naissance du parent :

Document a compleéter du certificat medical de non contre-indication
a la pratique de I'équitation et du reglement a l'ordre des Ecuries du
Moulin

Les Ecuries du Moulin
2, Place St Jean
28500 ECLUZELLES
0237620110// 0671452728
www.equitation28.com




