B FICHE DE RENSEIGNEMENTS - SHAMROCK PONEY CLUB

Saison 2026-2027

Informations sur le cavalier
Nom et prénom (en majuscules) :

Date de naissance :
Age :
Sexe: LIFLIM

Taille* :

Poids™ :

(s Informations nécessaires a I'adaptation de la cavalerie pour des raisons de sécurité et de bien-étre du
couple cavalier/cheval.

Niveau et/ou expérience équestre :

2& & Responsable légal (pour les mineurs)

Nom du ou des parents / responsables légaux :

Adresse complete :

¢ Contacts

Personne a joindre en cas d’urgence (obligatoire) :
Téléphone d’urgence (obligatoire) :

Téléphone(s) des parents (secrétariat) :
Téléphone du cavalier (facultatif) :

E-mail (obligatoire):



@ Choix des cours — Equitation / Voltige

(& Merci d’indiquer vos disponibilités par ordre de priorité afin de faciliter I'organisation
des groupes (1 = préféré, 2 = second choix, 3 = troisieme choix).

Ces informations nous permettent d’étudier la correspondance entre le niveau du cavalier,
nos créneaux disponibles et votre emploi du temps.

Ces indications ne constituent pas un choix définitif de cours. Le créneau sera attribué
par le club et pourra faire I'objet d’un échange si nécessaire.

Q Equitation / Voltige (rayez la mention inutile)

Jour Matin | Aprés-midi | Soir (a partir de 17h30)

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Samedi

O Baby poney (3 a 5 ans)

(3 1 séance par mois (dimanche) — sous réserve de places disponibles

Jour Matin Apres-midi

Dimanche

i Informations importantes

o Les créneaux sont attribués en fonction :
1. du niveau et de I’adge du cavalier
2. des places disponibles
3. des disponibilités indiquées
« Une confirmation vous sera envoyée par téléphone ou e-mail.



# Engagement du cavalier / responsable légal

Je reconnais avoir pris connaissance :

. dureglement intérieur du Shamrock Poney Club (disponible sur le site
internet)

. des modalités d’inscription (disponible sur le site internet)
et les accepte sans réserve.
Signature :

Date :



