Formulaire d'Inscription - PONEY

Saison 2021-2022  1 AC

ACBB PONEY - 1, rue des Victoires — 92100 Boulogne Billancourt oBL 5

Renseignements concernant le Cavalier

Date d'inscription

Nom Nouvel Adhérent O
Prenom Ancien Adhérent O
Adresse

Code Postal Ville

Date de Naissance Jour Mois Année
Lieu de Naissance Nationalité

Taille

Numéro de Licence FFE

Date du Dernier Certificat Medical

Allergies ou Remarques particulieres (traitement, fragilité, difficultés, etc.)

Choix de Cours/Reprise (cf. Planning des Reprises)

Choix Type de Forfait (cf. Tarifs 2021-2022)

Renseignements concernant les Parents

Nom Nom
(Parent 1) (Parent 2)
Prénom Prénom
Adresse Adresse
Code Postal Code Postal
Ville Ville
Téléphone Téléphone
Email Email

Profession Profession


https://acbb-poney.ffe.com/page/rub_1464031599/1558469929
https://acbb-poney.ffe.com/page/rub_1283177780/1432995268

Personne a joindre en cas d'accident (autre que Parent 1 ou Parent 2)

Nom
Prénom
Téléphone
Email

Lien de parenté / En qualité de
Droit a I'image

Autorise la prise de vue, la reproduction et la diffusion de I'image du mineur prise dans le

contexte des activités du Poney Club. O Ooul O NON

Réglement
Par Virement Bancaire O E‘,ﬂ
Par Chéque O Possibilité de réglement en 3 fois en paiement par cheque. Modes Paiements

Les inscriptions seront prises en compte a réception du reglement.

Important : L'adhérent(e) ci-dessus ou son représentant légal (pour les mineurs) déclare se conformer aux
reglements sportifs des fédérations, avoir pris connaissance des statuts du réglement intérieur du club et de la
section (disponibles auprés de la section sur simple demande), s’engager a respecter le code éthique de I’ACBB,
étre informé(e) des conditions d’assurances et avoir remis « un certificat médical de non contre-indication a la
pratique de I'équitation » daté de moins de 3 mois.

le, (représentant légal)

comprends que le fait de soumettre cette demande constitue une signature electronique de ladite inscription.

Envoyer l'inscription

Effacer le formulaire
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https://acbb-poney.ffe.com/File/ACBB-Modes_de_Paiements.pdf
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