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SOCIETE HIPPIQUE DE COLMAR

205 route de Rouffach - 68000 COLMAR

T

N° DE LICENCE :

NOM et Prénom du licencié :

(Si différent du licencié) NOM et Prénom du responsable légal :

Date de naissance : Sexe :

Niveau d'équitation : Profession :
Personne a prévenir en cas d'accident : Tel. :
Adresse :

Code postal : Localité :

Tel. Privé : Tel. prof. :

Adresse email :

Profession des parents (facultatif) :

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS

Je sousSigNE MONSIEUN €1/0U MaAME .....uviiiiiiiiieeiiee ettt ettt e eetre e e eetr e e e eetbe e e e e treeeeetreeeenateeeeeares
autorise : mon fils, Ma fille (AULIE) .....uvveiieieiiiieeee, a pratiquer I'équitation

dans le cadre de la Société Hippique de Colmar.

J'autorise les responsables du club a évacuer mon enfant a I'hGpital en cas d'accident.

Pensez a souscrire aupres de votre assurance, des garanties complémentaires.

Je certifie avoir pris connaissance du Réglement Intérieur et je m'engage a le respecter.

I:I Bénévolat : Je suis intéressé par le bénévolat et souhaite participer occasionnellement a I'organisation

des concours.

Date: ....... [ovonnn Y- Signature(s) :







