
Nom / Prénom de l'élève : _______________________________Date de naissance :___ /___ /_______
Adresse:_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
Mail : ____________________________________________________Licence n° :_____________________
Nom/ prénom du représentant légal (pour les mineurs):_________________________________________
Adresse:_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
Tel :____ /____ /____ /____ /____ ou tel :____ /____ /____ /____ /____

Conformément à l'article L.321-4 du Code du sport, je reconnais avoir été informé(e) de l'intérêt que présente la
souscription d'un contrat d'assurance de personnes couvrant les dommages corporels auxquels la pratique de
l'équitation peut m'exposer ainsi que des conditions d'assurance offertes par la licence FFE. Observations
(médical ou autre) :

O Je souscris les garanties d'assurance individuelle du cavalier offertes par la licence FFE
O Je refuse l'assurance individuelle de cavalier de la licence FFE et je justifie être assuré(e) pour les
dommages corporels ainsi que la responsabilité civile pour la pratique de l'équitation, auprès de :
Nom de l'assureur: __________________________________
Contrat n°: _____________________________________

Je déclare avoir pris connaissance et accepter le règlement intérieur applicable au sein de l'établissement. 
Je reconnais avoir recueilli un avis médical favorable à la pratique de l'équitation.
J'accepte d'être recensé(e) dans le fichier informatique de l'établissement et bénéficie directement auprès de
l'établissement d'un droit d'accès et de rectification conformément à la loi du 6 janvier 1978 modifiée.
Rayer les mentions inutiles :
Je déclare accepter / refuser l'utilisation de mon image ou celle de mon enfant par l'établissement dans le cadre
de la pratique de ses activités équestres.
J'accepte de recevoir mes factures par mail.
J'autorise les dirigeants des Ecuries de Madère à prendre toutes les dispositions nécessaires en cas d'accident.
Je déclare être à jour de mon adhésion annuelle (115€).

Le paiement des prestations se fera par prélèvement bancaire.
En cas d'impayé, les frais seront à la charge du client.

Le présent contrat est conclu jusqu'au 31 Août 2026.
Activités pour lesquelles je déclare m'inscrire ou inscrire mon fils ou ma fille (cocher les activités) :
o Forfait TRIMESTRIEL CAVALIER (Trimestre 1: 265 € ; Trimestre 2: 265 € ; Trimestre 3: 265 € )
o Forfait TRIMESTRIEL PASSION (Trimestre 1: 504 € ; Trimestre 2 : 504 €; Trimestre 3 : 504 €)
o Forfait MENSUEL CAVALIER : 80 €/mois
o Forfait MENSUEL PASSION : 155 € /mois
o Forfait ANNUEL 1 COURS/SEMAINE : 795 €
o Forfait ANNUEL 2 COURS/SEMAINE : 1512 €
o Adhésion annuelle : 115 €

Jour du cours: _______________ Heure:________________ Niveau:_______________
Fait à:________________________________        Le:___ /___ /_______

                                                                                                Signature

Contrat d’inscription 2025/2026
Écurie de madère

EARL Ecuries de Madère, chemin de Mader, lieu-dit Courrège, 31490 Léguevin
Tel : 07.78.56.36.70  - 06.78.59.45.14
Siret : 804 135 671 00019 APE 8551


