7 Centre Equestre Rio Bravo
' 26600 Chanos-Curson

F. ! o [ o o [ [ [ w o o FO
Tél/Fax : 04 75 07 30 90

OMme COMIe OOMr NOM & oo e e e e e e Prénom : ...oooovvevie i 06 08 62 60 40

contact@rio-bravo-cheval-drome.com
Date de naissance : ........[........lccoiiis AQR T WWW.rio-bravo-cheval-drome.com
AAIESSE & e e e e e CODE POSEAl D Ve
Téléphone : ...... l...... l...... /A /- -] = I 00 L L L e e e e e e ceee eae eae sme seweneneannee e
Taille : .o POIdS & e NIVEAU EOUESTIE & ..ttt ettt e et e e e e e e et eenaeees

Activité a laguelle vous souhaitez participer :

O Rando Nature [0 Rando Junior/Rando Jeun's/Rando Baby [ Stage de Pleine Nature

O Rando Gite/ Buwonac O Stage Etivologie O Intervention Ethologle O Formation
Theme (Vercors, Montsy du matin, Dréme des Collines, Junior, Jeuw’s, Baby, Gite, CQP, Savoir 1,2 ..)

Dates: du ... ...l I Au ... oot .

Prix: .o €uros

Je déclare avoir pris connaissance des conditions g énérales de vente et les accepter,

Je joins 30% d’'arrhes soit @ .................. €, le solde de I'activité restant a régler 30 jours avant le départ.

Par chéque a I'ordre du Centre Equestre RIO BRAVO

[0 Je désire prendre une assurance annulation, soit 4,5% du séjour : chéque de ................... € a I'ordre de MMA et un chéque de la totalité du séjour de ... ...... € al'ordre du

Centre Equestre RIO BRAVO.
[0 Je désire prendre une licence provisoire (valable 1 mois) : 10€ ou
O Une licence annuelle : junior 30 € / sénior 40 € par chéque a I'ordre du Centre Equestre RIO BRAVO

[0 Je désire étre accueilli(e) a la Gare [ Valence TGV 1 Valence Ville = indemnité de transport de 20 €

[ Supplément repas + nuit + petit déjeuner (la veille du départ ou le soir de l'arrivee) = supplément de 25 € par personne
[1 Je participe au stage d’Equitation Ethologique avec mon propre cheval =15 € par jour pour sa pension
Faita ..o Le .. - .. Signatur e:

& Merci de remplir en totalité et TRES LISIBLEMENTe:tte flche d mscrlptlon recto/verso.
Pour les mineurs, veuillez compléter impérativent la page au verso.
Une confirmation vous sera adressée par courgefadresse indiquée.



Awtoruaetion WW (powr ey minewrs)

COMme CIMlle I o N0 1 PP LA
AN S S & et i iiien it it iar e ansnas aesenana s s e Code Postal : ........cccvvveneen. Ville : ..o,
=01 11 I ORRRPPRTPRRRRRRI I e

PrOfESSION & et e e Téléphone domicile : ....../[......[......[.......[...... Portable : ...... . . e s oo e ot
Autorise mon fils / mafille ........................ceeeeeenveee. ... @ pratiquer toutes les activités du Centre Equestre RIO BRAVO durant le séjour du
......... [eoovoiiid oo QU L

Fait @ .o LE ..oouioneain i A URRRIEL. . . . . Signature :

Toutes les affaires oubliées au Centre Equesttissuk du séjour vous seront renvoyée si vousrieaddez par courrier, accompagné de 15 € en timbres
postaux(dans la mesureu vos vétements portent votre nom ou bien si lesdécrivez tres préciséms).

Décharge en cos ob’awi,otew{—

Nous soussignés, Monsieur, Madame . . N°SS ou MSA.. -

Autorisons le responsable du club present a prendre toutes Ies mesures nécessaires pour 50|gner notre flls/fllle Oou moi-méme, et au besom a
le/la/me faire hospitaliser, ou a décider d’'une intervention, apres avoir vainement essayé de nous contacter aux numeéros de téléphone ci-apres :

Personnes a prévenir :
MIME, MU, ML ..o e e e e e e e e e e e et e Teldomicile : ....oovveii e, Portable : ...,

Ou MME, MIIE, M ... e Teldomicile : .....oooeeee i, Portable : ...

Fait @ .o, LE ..oinien i AR Signature :

o N\ P o N~ ° )
Pleces complementoires o joundre
- Fiche sanitaire de liaison pour les mineurs, disponible sur www.clvfhonealpesorg/themes/telechargement/inscriptiiciiesanitaire pdf

Nous pouvons également vous la transmettre par E-mail ou par courrier a votre demande.
- Une photocopie de votre licence fédérale si vous en détenez une.




