Equi-Loisirs Vacances

Ferme du Vieux Chéteau

10210 Vanlay
Tél:0325700910/Fax:03257009 11
Mail : diaz@equi-loisirs-vacances.com

BULLETIN D'INSCRIPTION

Si vous avez un code promotionnel,
Indiquez-le ici :

1 - LE SEJOUR ET LES OPTIONS : Code Client : attribué dés réception du bulletin

Nom du Centre de Vacances :

Code du Séjour :
Dates du Séjour : du au (1er choix)

du au (2e choix)
Pour le Haras de Vanlay, préciser la dominante* : CIRQUE EQUITATION
Pour Le Centre du Quercy, avec ou sans option 1 : AVEC OPTION 1 SANS OPTION 1
Niveau équestre de votre enfant* : Débutant Moyen Confirmé
Diplémes obtenus* : Galopl Galop2 Galop3 Galop4 Galop5 Galop6 Galop7
Option Passage de galop* : Galopl Galop2 Galop3 Galop4 Galop5 Galop6 Galop7

Si votre enfant est déja inscrit dans un club :

N° de licence : Ligue : (joindre 1 copie licence avec bulletin d'inscription)
2 - VOTRE ENFANT :
Nom de l'enfant : Prénom :
Date de naissance : Sexe* : FILLE GARCON
Observations des parents :
Taille de votre enfant : Poids de votre enfant :
oul NON
Permission de baignade ? * oul NON
Autorisation de fumer (pour les centres 14/17 ans) * oul NON

Préférences du voyage entourer [' (les) option(s) choisie(s)

A - Mon enfant voyagera aller et/ou retour avec le groupe.
B - J'accompagnerai mon enfant au centre le jour du départ.
C - Jirai chercher mon enfant au centre le jour du retour.

3 - AUTORITE PARENTALE :

Nom du tuteur légal : Prénom :
Qualité du tuteur légal* : PERE MERE AUTRE
Situation de famille* : MARIE(E) DIVORCE(E) CELIBATAIRE  SEPARE(E) VEUF(VE)

* = entourer la/les mention(s) utile(s) PAGE 1

BULLETIN D'INSCRIPTION (suite)

Nombre d'enfants a charge :

Adresse postale :

Code Postal : Ville :

Portable meére :
Portable pére : .

Téléphone pro. de la mére :
Téléphone pro. du pére :
Téléphone domicile :

Adresse mail :

Personne a contacter en cas d'absence des parents ou du tuteur légal :

Madame / Monsieur : Téléphone pro:
Portable : Téléphone domicile :

4 - INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES (concernant le tuteur légal) :

Nom de la Compagnie d'Assurance RC Famille :

Numeéro de Contrat : Téléphone :
Adresse postale :

Code Postal : Ville :
Numéro de Sécurité Sociale :

Adresse du centre de sécurité sociale :

Code Postal :

Nom de votre Mutuelle :
Numeéro de contrat :
Adresse postale :

Code Postal :

Je soussigné(e), Nom, Prénom : Pour les CE, cachet du Comité dEntreprise
Autorise mon enfant 3 pratiquer I'équitation et a participer 3 toutes les activités
proposées par le centre de vacances. Je m'engage a rembourser 3 Equi-Loisirs
Vacances |'avance d'éventuels frais médicaux occasionnés durant le séjour.

L'inscription a 'un de nos séjours implique I'acceptation de nos conditions générales.

Autorise Equi-Loisirs Vacances 2 utiliser limage de mon enfant strictement dans le Nom de la ou du secrétaire :
cadre de la promotion de ses séjours équestres, sur support papier, vidéo, internet.
Faita: Tél:
Le: Fax:
Nom, Prénom & SIGNATURES des PARENTS ou TUTEURS : Mail :
Signature :
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