VAN

e
SN .
Domaine
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Nom sexe F: M:
Prénom né(e) le
N° Licence E-mail
Adresse N ettt ettt e— e e—— e et e e e e —eeea—eeeee——eeeareaeearaeeeereaeenraeeeereeeeanns

Code postal ......cccceevevevieeiennnnns VILLE ..o

Tél DOm & e POTt o oo
Personne a 1 1< TR
contacter en
cas d'urgence Tl oo
Représentant Tl ¢ e
(s) légal (aux) Tél :
Allergies
Médecin traitant (NOmM, adreSSE,tEl.) & ... e e
En cas d'urgence, j& SOUSSIGNE(E).....ccccoiiiiiiiiiuiurueinriiinrirrirasrrrsrrrerrresresereereenseeeas autorise les

éducateurs sportifs a prendre les mesures d'urgence (médecin, pompier, hopital) et a faire
pratiquer les premiers soins.

Date et Signature
AUTORISATION POUR MINEUR

JE SOUSSIGNE(©). . neeeeeeiiie ettt ettt e ettt e e e e e e as responsable de
I'enfant MINEUI............oooii e, Né(e) 1. . autorise les
gérantes du Domaine équestre de Faviéres Virginie Ranzi et Elodie Delpeut :

— A photographier ou a filmer mon enfant en groupe au cours des activités et a utiliser ces photos
ou vidéo pour des activités au sein du centre équestre.

— A publier ces photos et vidéos

Osur facebook « Domaine équestre de Faviéres »
Odans la presse

Osur le site internet de la FFE

Osur le site du Domaine équestre de Faviéres

signature précedé de la mention « lu et approuve »



