
RENSEIGNEMENTS PARTICIPANT
Nom :  .............................................................................  Prénom :  .......................................................................
Date de naissance :  ........................................................  Sexe :      M       F 
Niveau d’équitation : 

 Débutant    Galop 1    Galop 2    Galop 3    Galop 4    Galop 5    Galop 6    Galop 7 et supérieur

RENSEIGNEMENTS PARENT(S)/RESPONSABLE(S)
Nom :  .............................................................................  Prénom : ........................................................................
Adresse :  ..................................................................................................................................................................
Code postal :  ..................................................................  Ville : ..............................................................................
Téléphone domicile :  .....................................................  Téléphone mobile :........................................................
Mail :  .........................................................................................................................................................................

CHOIX DU STAGE (cocher la case qui correspond)

• Stage de 4 jours     
 Stage journées complètes (4 jours entiers)   ou   Stage demi-journées (4 demi-journées sur 4 jours)

      
• Stage de 5 jours       

 Stage journées complètes (5 jours entiers)   ou  Stage demi-journées (5 demi-journées sur 5 jours)

• Journée(s) ou demi-journée(s) à l’unité
(Veuillez préciser le nombre de journée(s) ou demi-journée(s) souhaité)

 Journée de stage (à l’unité)   Demi-journée de stage (à l’unité) 
Nombre de journée(s) :  ..................................................Nombre de demi-journée(s) :  .............................................

DATE(S) DU STAGE
 Si stage de plusieurs jours, du  ...................................  au  .......................................................................................
 Si stage journée(s) / demi-journée(s), le : .............................................................................................................

J’effectue cette réservation après :
 Avoir contacté le centre équestre via le site internet (mail) 
 Avoir directement téléchargé la fi che de réservation sur le site internet
 Être passé me renseigner sur place
 Avoir téléphoné au centre équestre 

FORMULAIRE DEMANDE D’INSCRIPTION STAGE ÉQUITATION
Centre équestre de Marsat 

www.centre-equestre-marsat.fr  •    •  06 07 38 58 59

Je m’engage à fournir la licence FFE du participant, si il en est titulaire, ou bien une attestation d’assurance 
privée avant le début du stage. Je joins pour règlement du stage, un acompte dont la somme est égale à 
50 € afi n de confi rmer l’inscription du participant et réserver sa place.
>  Par courrier (chèque à l’ordre du « Centre équestre de Marsat » ) à envoyer à l’adresse suivante accompagné

de ce formulaire : Centre équestre de Marsat, Les chausses, 63200 MARSAT
> En main propre (par chèque, chèque vacances ANCV ou en espèces) : à venir déposer sur place accompagné 
de ce formulaire
Fait à :   ................................................................................., le ......................................................................................
Signature :


