
BULLETIN  
D’INSCRIPTION  

2016/2017 
 
 

NOM: .........................................  

PRENOM: .................................. 
 

 

COORDONNEES DE L’ADHERENT (Merci d’écrire en majuscules lisiblement)  
 

Adresse: .................................................................................................................................................... 

CP: ............................... Ville: .................................................................................................................... 

Date de naissance: ...................... Lieu de naissance: ............................................................................... 

Profession du père: ................................................................................................................................... 

Profession de la mère: .............................................................................................................................. 

Age: ......... ans    Taille: ........    Poids: ...... Kg     Sexe: F / M  

Maladie/Allergies/Traitements/Particularités à signaler:  

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

 

 

COORDONNEES DU RESPONSABLE LEGAL (Merci d’écrire en majuscules 
lisiblement)  
 

Mlle/Mme/M.  

Nom: .......................................................... Prénom : ............................................................................... 

Lien de parenté: ........................................................................................................................................ 

Adresse: .................................................................................................................................................... 

CP: .......................... Ville: ......................................................................................................................... 

N° sécurité sociale: ................................................................................................................................... 

 

 

Tél. (portable): ................................................ Tél. (domicile): ........................................................ 
Tél. (professionnel): .................................  
Email responsable (personne majeure): ............................................................................................ 
 

 

Encart réservé aux « Ecuries de la Chevellerie » 
 

N° licence : 

Niveau 2016 /2017 Jour Heure 

   

   

 



CAS D’URGENCE (Merci d’écrire en majuscules lisiblement) 
 

En mon absence la personne à contacter est Mlle/Mme/M.  

Nom: .......................................... Prénom : ...................................................  

Lien de parenté: ………………………………………………………  

Tél. (domicile): ................................. Tél. (portable) : ................................. 

 

 

 

AUTORISATION DE SOINS MEDICAUX (À remplir par les parents ou tuteur)  
 

« Je soussigné(e), ……………………………………., autorise le responsable de « Les Ecuries de la 

Chevellerie » à faire donner tous les soins médicaux et chirurgicaux qui  pourraient être nécessaires 

en cas d’accident, intervention chirurgicale urgente, ou toute autre affectation grave, après 

consultation d’un praticien  à mon enfant  

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

Je m’engage à rembourser « Les Ecuries de la Chevellerie » l’intégralité des frais (médicaux et 

pharmaceutiques) avancés éventuellement pour mon compte »  

 

 

 

AUTORISATION DE PRENDRE VOTRE ENFANT EN PHOTO  
 

Dans le cadre de sa communication, « Les Ecuries de la Chevellerie » peut être amenée à prendre des 

photos de vos enfants pendant les activités sportives. Si vous ne souhaitez pas que votre enfant soit 

pris en photo, nous vous remercions d’envoyer une lettre indiquant votre refus.  

 

 

 

Je soussigné(e) Mlle, Mme, M ……………………………..… atteste avoir pris connaissance du règlement 

intérieur des « Ecuries de la Chevellerie ». 

 

 

 

 

Date :     « Lu et approuvé »     Signature 


