
FICHE D’INSCRIPTION 2024 - 2025  Poney-club de la Touche Bouilly

FICHE DE RENSEIGNEMENTS     Merci de compléter les informations ci-dessous : 

NOM et prénom du cavalier : ………………………………………………………………………………….

NOM du signataire des chèques si différent : …………………………………………………………………

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………..

Date de naissance : ……………………………………………..

Galop acquis ou nombre d’années d’équitation : …………………………………..

téléphone : …………………………………………………………………………………………….

courriel :     ……………………………………………………………………………………….

CHOIX DU CRENEAU : entourez les créneaux souhaités en numérotant par ordre de préférence. 
Barrez ceux qui sont impossibles

pour les enfants de 5 à 10 ans sur poneys shetlands (poneys mesurant jusqu’à 1m20) 
* a partir de 3 ans pour les baby poneys

MERCREDI SAMEDI

10h - 11 h perfectionnement
(1 à 2 ans de pratique régulière ) 

9h15 - 10h15 confirmés
 (plus de 2 ans de pratique régulière)

11h30 - 12h30 15 seances BP *
15 seances débutant 

10h30-11h30 15 seances BP *
15 seances débutant 

14h - 15h débutant 11h45 - 12h45 perfectionnement 
(1 à 2 ans de pratique régulière )

15h30 - 16h30 perfectionnement 
(1 à 2 ans de pratique régulière ) 

14h - 15h débutant 

17h - 18h 
confirmés 
(plus de 2 ans de pratique régulière) 

15h15 - 16h15 perfectionnement 
(1 à 2 ans de pratique régulière ) 

EN CAS D’URGENCE 
Personne à prévenir et tel : …………………………………………………………………………………………

Renseignements médicaux (allergies, traitements, recommandations) : 

…………………………………………………………………………………………….

Autorisation parentale (obligatoire pour les mineurs) : 
Je, soussigné(e), Mme ou Mr ……………………………………………………………………………………

- agissant en qualité de mère, père ou tuteur légale de l’enfant ci-dessus, autorise Mme julie GELDREICH ou toute 
autre personne habilitée à prendre les dispositions nécessaires en cas d’accident. 
- autorise, n’autorise pas (barrer la mention inutile) le poney club a utiliser les photos prises de mon enfant lors de ses 
activités au poney club pour sa communication. 

Date et signature : 


