CONTRAT D’INSCRIPTION - 2024-2025

O Création [ Renouvellement
ETABLISSEMENT
Dénomination sociale : COACH EQUIT DIT LE CLOS D’ALICE
Adresse RUE DES CHENES 34230 LE POUGET
Téléphone: 06.88.40.5110 4 . .  Courriel: _ leclosdalice.vpn@gmail.com
Date et cachet : Conre Eﬁ:ﬁiﬁ}ﬁﬁ:ﬁcm
34230 LE POUGET onees
068840 51 10 - 0625 84 73 63
N siret : 4K1 673 143 00014
CAVALIER / CAVALIERE
Nom et prénoms : * Licence n® *
Adresse : *
Téléphone: . . . . *f . . . . Courriel : *
Date de naissance: [/ [/ *
Personne a contacter en cas d'urgence : Nom *  Téléphone : *
REPRESENTANT LEGAL
Nom et prénom : * 0O Pére/O Meére /O Autre : *
Adresse : *
Téléphone: . . . . *Courriel : @ *
PROTECTION DES DONNEES A CARACTERE PERSONNEL
Je soussigné(e) Nom * Prénom * représentant
légal de Nom * Prénom *:

O Accepte que les données a caractére personnel soient collectées et traitées par le Club conformément a l'article 8duRI  *
O Accepte de recevoir des mailings promotionnels de la part du Club.

INFORMATION DROIT A L’IMAGE

Nom * Prénom * représentant légal de
Nom * Prénom *:
Au choix *:

O Accepte I'utilisation de I'image de mon enfant par le club dans le cadre de la pratique de mes activités équestres conformément au CGV.
[0 Refuse I'utilisation de I'image de mon enfant par le club dans le cadre de la pratique de mes activités équestres conformément aux CGV.

O Jai pris connaissance et j'accepte le Réglement Intérieur du Centre équestre, affiché au sein du centre équestre et annexé au présent Contrat
d'Inscription

0O Je valide les données financieres

Date, signature (précédée de la mention Lu et approuvé)

Données financiéres : type de forfait — avec ou sans licence — mode de réglement choisi

Forfait : € Lic 2025 : Code Pass’Sport 25 :
Mode de reglement choisi :

Sportyneo O oui O non

VRT O date de vrt

ANCV [0 montant € Coupons sport [1 montant €

ESP [0 montant €




