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FORMULAIRE D’ADHESION
Titre : M  FORMCHECKBOX 


Mme  FORMCHECKBOX 

Mlle  FORMCHECKBOX 

Nom : 





Prénom : 

Adresse :

Code Postal : 




Ville : 

Téléphone fixe :

Téléphone mobile :

Email :

Date de naissance : 
Numéro de licence fédérale :

Catégorie compétition 2009/2010 : Club  FORMCHECKBOX 
 Amateur  FORMCHECKBOX 
 Pro  FORMCHECKBOX 
 Elite  FORMCHECKBOX 
 Ne sais pas  FORMCHECKBOX 

Niveau galop FFE : 



Autres niveaux (voltige, éthologie, …) : 

Fléchage FFE : Tourisme  FORMCHECKBOX 
 Cheval  FORMCHECKBOX 
 Poney  FORMCHECKBOX 
 Ne sais pas  FORMCHECKBOX 
 

Personne à prévenir en cas d’accident :

Nom : 

Prénom : 

Numéro de téléphone :

Profession du cavalier : 



(ou du père si mineur)

Profession de son conjoint * : 


* optionnel (ou de la mère si mineur)

Durée de la mise en pension : 

Commentaires (précisez ici ce qu’il serait souhaitable que nous connaissions : allergie, handicap, …) :


