PONEY CLUB PIROUETTE

300 CHEMIN DE LA COUPE DE FRANCE 39140 LES REPOTS

Tél : 03 84 35 26 56 – 06 07 48 47 05
FICHE D’INSCRIPTION 
Stage : du..….…..au…………2025 - Stage : du………..au…………2025
Stage : du………..au…………2025 - Stage : du………..au…………2025
	NOM de l’enfant
	

	Prénom de l’enfant
	

	Né le     
	

	NOM et prénom  du représentant légal
	

	ADRESSE



	TEL domicile
	

	TEL portable
	

	Mail
	

	Personne à contacter en cas d’urgence si différente du représentant légal
	

	Votre enfant suit-il un traitement médical (si oui joindre ordonnance et médicaments)
	

	Allergie : asthme, alimentaire, médicamenteuse, autres…….
	

	Vaccinations obligatoires :

Tétanos, diphtérie, poliomyélite
	Dates des derniers rappels :


Observation(s) importante(s) à nous signaler :

	AUTORISATION PARENTALE


J’autorise la responsable du poney club, Karine BOISSARD, à prendre le cas échéant, toutes mesures (traitement médicaux, hospitalisation, intervention chirurgicale, sortie d’hôpital) rendues nécessaire par l’état de santé de mon enfant après avis du corps médical.
J’autorise la responsable du poney club ou toute autre personne agissant pour le poney club, à transporter mon enfant dans le cadre des activités organisées par le poney club.

J’autorise le poney club à utiliser l’image de mon enfant (photos, vidéos) dans le but de communiquer sur les activités pratiquées au poney club.

A……………………..le………………………………..Signature

	Joindre obligatoirement le règlement du stage avec cette fiche.



