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 9/11 Chemin des Saints Pères

93290 Tremblay en France

Tél : 01 49 63 63 63  Fax : 01 49 63 63 62

e-mail : contact@parcdequitation.fr   
site : www.parcdequitation.fr

Première inscription

Réinscription

NOM : Prénom : Né(e) le : Nationalité:

Taille : Poids : Sexe :    H             F

Adresse : 

CP: Ville:

Téléphone :  Mère : Père :

Email (en majuscules SVP) :
Niveau d'équitation : Galop obtenu :

Difficulté(s) particulière(s), temporaire(s) ou permanente(s), d'ordre physique et/ou mental et/ou comportemental :

NOM :

Prénom  :

Lien de parenté avec l'adhérent :
Adresse (si différente ci-dessus):

CP :

VILLE :
Téléphone : EMAIL :

NOM - Prénom :
Téléphone :

Pour les nouveaux inscrits :
1 enveloppe timbrée (timbre sans valeur faciale) sans adresse 

1 photo d'identité récente
Pour tous les inscrits :
1 photocopie de justificatif de domicile de moins de 3 mois pour les habitants 
 d' Aulnay Sous Bois, Le Blanc Mesnil, Sevran,Tremblay en France et Villepinte 

 TLP SVP

PIÈCES A JOINDRE

Cochez la 
bonne case …

RENSEIGNEMENTS OBLIGATOIRES CONCERNANT LE CAVALIER 
ECRIRE LISIBLEMENT EN MAJUSCULES SVP                                                                                   

REPRESENTANT LEGAL (POUR LES MINEURS)
Le parent, représentant légal signataire est présumé avoir recueilli l'accord de l'autre parent, co-titulaire de l'autorité parentale.

PERSONNE(S) À CONTACTER EN CAS D'URGENCE

Licence saisie n°

Lire attentivement au verso les paragraphes, cochez les cases et signer.

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REFUSÉ       

POUR VALIDER L'INSCRITION VOUS DEVEZ:

CONTRAT D'INSCRIPTION 2023/2024
Réservé Parc d'équitation 

Frais d'inscription réglés :

Saisie Logiciel :

Part(s) sociale(s) réglée(s) :
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J'accepte d'être recensé(e) (moi ou le mineur sus-nommé) dans le fichier informatique de l'établissement et 
bénéficie directement auprès de l'établissement d'un droit d'accès, de portabilité et de rectification conformément à la loi 
du 6 janvier 1978 modifiée et ce par l'envoi d'un simple courriel à l'adresse mail de l'établissement : contact@parcdequitation.fr
L'établissement dispose d'un fichier informatique recensant des données fournies par les pratiquants qui y ont expressément 
consentis. Ce fichier a pour finalité la gestion des activités quotidiennes de l'établissement et notamment l'organisation
des leçons d'équitation, la vie quotidienne de l'établissement, l'inscription aux stages et compétitions sportives, etc.
Seules les personnes ayant des fonctions de secrétariat et d'encadrement au sein de l'établissement ont accès à ces
données dans le cadre de leur mission. Les données sont conservées 5 ans après la fin de la relation contractuelle. 

J'autorise par avance les services de secours intervenant sur les lieux de l'activité  à prodiguer (me concernant 
ou concernant le mineur sus nommé) tous soins nécessaires en cas d'urgence, à hospitaliser, et/ou à pratiquer tout acte 
médical, chirurgical et anesthésique et m'engage à rembourser les frais éventuellement engagés par l'établissement équestre, 
même si les compagnies d'assurances peuvent être impliquées dans le remboursement des frais occasionnés par l'accident,
étant entendu que le Parc Intercommunal d'équitation du Château Bleu ne peut, en aucune manière, servir de relais financier.

J'autorise par la présente et sans réserve le Parc Intercommunal d'équitation du Château Bleu à prendre, détenir et 
diffuser mon image (ou l'image du mineur sus-nommé) sous quelque forme de support que ce soit, tant par procédé  

photographique, que par des enregistrements audios ou vidéo. Les images sont acquises définitivement, au profit 
de l'établissement quelque soit la période d'utilisation de cette image et sans aucun paiement.

Je SOUSCRIS (moi ou pour le mineur sus-nommé) à l'Assurance Annulation Forfait.

Je NE SOUSCRIS PAS (moi ou pour le mineur sus-nommé) à l'assurance Annulation Forfait et RENONCE, de ce fait, 
à toute demande de remboursement pour quelque raison que ce soit.

J'atteste sur l'honneur l'exactitude des renseignements donnés dans la présente fiche d'inscription (me concernant ou 
concernant le mineur sus-nommé), autorise et donne mon accord exprès au Parc d'équitation du Château Bleu de 
prendre toutes mesures que celui-ci jugera opportunes en fonction de mon/son niveau d'équitation et/ou de mes/ses  
aptitudes. J'ai bien conscience que mon refus de la ou des solution(s) ainsi proposée(s) par le Parc Intercommunal 

d'équitation du Château Bleu est susceptible d'entraîner mon/son exclusion des cours d'équitation et je déclare 

en accepter toutes les conséquences.

La présente attestation est délivrée en toute connaissance de cause afin de permettre le respect des obligations de sécurité  

et de moyens du Parc Intercommunal d'équitation du Château Bleu.

J'atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur de l'établissement (moi ou pour le mineur sus-nommé) et 

comprends que le cavalier et ses accompagnateurs s'engagent à respecter ce règlement intérieur applicable au sein de 

l'établissement et que tout manquement à ce dernier peut donner lieu à une sanction, voire même à l'exclusion.

Je reconnais avoir pris connaissance des paragraphes précédents, des tarifs TTC 2023/2024 et de leur conditions 
de vente, du règlement intérieur général, des statuts du PIECB SCIC SA, des garanties de base de la licence fédérale 2024
ainsi que des garanties complémentaires proposées en sus par cette même licence et accepte les termes de chacun sans
aucune réserve.
Un exemplaire des tarifs 2023/2024 et de leurs conditions de vente, un exemplaire du règlement intérieur, un exemplaire de l'assurance Annulation Forfait,

un exemplaire des conditions de base et complémentaire de la licence fédérale 2024 sont affichés à l'accueil de l'établissement et/ou sont consultables 

et téléchargeables, selon les documents, sur le site internet de l'établissement www.parcdequitation.fr, de la Fédération Française d'Équitation www.ffe.com.

Fait à                                 , le Signature :

Si cavalier majeur : signature précédée de la mention "Lu et approuvé " 
Si cavalier mineur : signature d’un seul parent précédée de la mention "Lu et approuvé, en accord avec les autres  
titulaires de l'autorité parentale"

DROIT A L'IMAGE (en cas de refus, barrer le paragraphe)

RÈGLEMENT INTÉRIEUR

PROTECTION DES DONNÉES PERSONNELLES

Attestation sur l'honneur de l'exactitude des renseignements donnés, accord et autorisation des dispositions de 
l'établissement prises afin de respecter ses obligations de sécurité et de moyens. 

ASSURANCE ANNULATION 

AUTORISATION DE SOINS MEDICAUX ET CONSENTEMENT À UNE INTERVENTION CHIRURGICALE


