COURS :

GALOP JOUR HORAIRE TARIF
A
»

v
Les Ecuries d'en Bry

BULLETIN D’INSCRIPTION
2024 /2025

NOM : PRENOM : Date de naissance : /]

Représentant légal (si mineur) :
Nom :

Adresse :

Code Postal : Ville :

Tél Fixe : Portable : Travail :

Email :

Autorisation droit a I’image Photo / Film : OUul NON
(sur tous supports, Facebook, Insta, blog, etc...)

Pour la pratique de I’équitation un Certificat Médical est vivement recommandé.
Les Ecuries d’en Bry déclineront toute responsabilité en cas d’absence de Certificat Médical.

La Monitrice est responsable des enfants uniquement pendant la durée des cours, ’arrivée et le départ
de votre enfant restent sous votre responsabilité.

Je reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur et m’engage a le respecter.

A Le / Signature :

PAIEMENT

Cotisation

Réduction 10 % -
(a partir de 2 Activités)

Adhésion 12.00 €
TOTAL Mode de réglement : ESPECES / CHEQUES Nombre :
1 Trimestre : 2¢me Trimestre : 3¢ Trimestre :
Montant
Déposé le

LafEczi:';;'enBry
23 Rue des Vignobles / 77720 Saint-Ouen-En-Brie
Contact : 06.00.00.00.00 / lesecuriesdenbry@gmail.com / lesecuriesdenbry.fr




