FEcurte Lise Pinsonneault

Formulaire d’inscription
Initiation a la compétition

Nom de I’enfant :

Age: Date de naissance :

Adresse :

Tel :

e-mail :

No assurance maladie :

Nom du ou des parents responsables :

No de tel en cas d’urgence :
Nom de la personne a contacter :

Expérience équestre :

Est-ce que votre enfant a des particularités ex. allergies, problemes de comportement ou
autre ?

Je désire inscrire mon enfant pour la session d’initiation a la compétition 20
Du au

J’autorise Ecurie Lise Pinsonneault et son personnel a prodiguer les premiers soins a mon
enfant en cas de besoin : OUI NON

Signature du parent :

Date : Acompte :
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