
 
INSCRIPTION  

DES CAVALIERS MINEURS 
  
  
 

  

 

Nom………………………………………………………………… Prénom…………………………………………………….…… 

Date de naissance............... /…….…… /…………                   E-mail  

N° licence FFE                                                  Niveau équestre……………………………………………….  

Adresse .…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

  

            Code postal …………………… Ville ………………………………………………………………………................................................  

 

  

  

 

………………………………………………………………………… Tel : ......... / ……… / ……… / ……… / ……….  
  

………………………………………………………………………. Tel : ......... / ……… / ……… / ……… / ……….  

………………………………………………………………………. Tel : ......... / ……… / ……… / ……… / ……….  

  

  
  

 

Nom……………………………………………………………...…    Prénom…………………………………………………..  

Date de naissance ............... /…….…… /…………… E-mail  

               

Profession…………………………………………………………    

  

Adresse .……………………………………………………………………………………………………………….………………………….  

  

            Code postal …………………… Ville ……………………………………………………………………………………………………..…...  

 

   

  

Le parent, représentant légal signataire est présumé avoir recueilli l’accord de l’autre parent,  
titulaire de l’autorité parentale.   
  
  
  

 

 

 

 

 

 

 

  
 
 
 

  

CAVALIER / CAVALIERE  

…………………………………….@…………………... 

..... / ….. / ….. / ….. / ….. / ….. / …..      …… 

Téléphone        Portable ......... / ……… / ……… / ……… / …… Fixe  ......... / ……… / ……… / ……… / ……….  

Nom de la personne(s) à contacter en cas d’urgence  

Nom du/des représentant(s) légal (aux) :  

REPRESENTANT LEGAL  

……………………….…………@………………  

   

Téléphone        Portable ......... / ……… / ……… / ……… / …… Fixe  ......... / ……… / ……… / ……… / ……….  

Téléphone        Portable ......... / ……… / ……… / ……… / …… Fixe  ......... / ……… / ……… / ……… / ……….  

J’inscris mon enfant pour (exemples : un forfait d’enseignement, un accompagnement en concours,  

 

etc. / Niveau : …………………………………      Le   …………………………………………   

 



 
 


