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STAGE
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NOM DU REPRESENTANTLEGAT : ........coviciniinn
Date de naissance :......... e s Ager s
Bexe: F O M
Adresse coﬁlpléte e e bt onics
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TEIEPHONE & it siiosiviresmvasbon s borennasis s ans bt s shvnasusunis RHTEImi s s e R
Niveau équestre ANESTAPIAITE bt en N de licence (51 passage GAlON) fu.icrimeismorisemsmerarsasmsssasnssistss

Le stagiaire, s’il en a le niveau souhaite étre présenté a un examen Galop de la FFE ?
O oul . 0 NON

(La prise d’une licence fédérale est indispensable pour tout passage de galop)

Dates du stage:
0 Joumée
.............................. AR 0 Demijournée :
8 Matin O AM
0 Semaine

Autorisation parentale pour les mineurs
JE SOUSSIZNE ....osveisiaiersorensansas e autorise la SARL Centre Equestre Lyon Parilly & prendre toutes les

mesures nécessaires en cas d’urgence médicale.
AllErgieSiconnue s Ee i e

Traitement MEAICAHBAEUR 7 . u.neer iismsinssiaaorssonesssesesmnsaenss

Ci-joint un chéque de réglement de.............. euros & l'ordre de SARL CE Lyon Parilly, non récupérable en cas de
désistement.
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Signature

N°TVA intracommunautaire FR 37798077467 FFE : 6920000 SIRET 79807746700016 SIREN : 798077467 RCS LYON Jeunesse et Sport 06913ET0084



