
S A N T É   E T   C A S  D ’ U R G E N C E 

ALLERGIES :  
 

ALIMENTAIRES 
MÉDICAMENTEUSES 
AUTRES (animaux, plantes, pollens) : 

☐ Oui       ☐ Non 

☐ Oui       ☐ Non 

☐ Oui       ☐ Non 

 Précisez :…………………………………………………………………………….. 
Si oui, joindre un certificat médical citant la cause de l’allergie, les signes évocateurs et 
la conduite à tenir et indiquant tout problème de santé. 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
PERSONNE À CONTACTER EN CAS D’URGENCE : 
NOM Prénom : ………………..………………………………………..TEL : ………………..……………… 
 

 

R É G L E M E N T 
Avec ma réservation, je joins un acompte de la moitié du montant du stage choisi 
soit : ……………………. 
Par: ANCV ☐   Espèces ☐   Chèque bancaire ☐   Carte bancaire (remplir ci-dessous) ☐ 
Numéro de carte bancaire : ……………………………………………. 
Date d’expiration : ………………3 derniers chiƯres : ……………… 
Par virement : ☐      IBAN  FR76 1009 6180 4400 0674 7680 195 – BIC : CMCIFRPP 
Destinataire du virement : PONEY CLUB DE LA FERME DE GIVRY 
 
Fait à ………………………………………….. le……………….. 
Nom……………………………………………. Signature 
 

Dès réception de l’inscription, nous vous confirmerons celle-ci par mail et vous 
communiquerons les dernières informations concernant le séjour réservé. 

A N N U L A T I O N 
Si une annulation intervient moins de 8 semaines avant la date de début du séjour, l’acompte 
versé restera intégralement acquis par le Poney Club, sauf si le stage est reporté dans cette 
période. Le Poney-Club se réserve le droit – si les circonstances l’exigeaient – d’annuler un 
stage. Dans ce cas, les sommes versées seront intégralement remboursées. 

 

 

Vous avez connu le Poney-Club de Laizé par : 
Amis ☐ – Internet ☐ – Annonce Presse ☐ – Salon ☐ – Comité d’entreprise ☐ – Autre ☐ :…… 

R e n s e i g n e m e n t s : 
Tel : 03 85 36 91 64 – info@equitalaize.com – www.equitalaize.com 

/Données /Stages /Secrétariat /Fiche inscription cavaliers adultes 

F I C H E  D ’ I N S C R I P T I O N   C A V A L I E R S   M A J E U R S 
à retourner remplie 

par courriel à :  
info@equitalaize.com 

 
ou par courrie à : 

PONEY CLUB DE LAIZÉ 
545 chemin de Givry 

71870 LAIZÉ 

NOM : ………..……..…………. PRÉNOM :…………..… 

Date naissance : ……………… ÂGE : …….. 

Licence FFE – Si oui N° …………… TAILLE : ………… 
Niveau équestre : ………………… POIDS : ……….... 

DEBUTANT – Galop 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – Monte occasionnellement 

TEL : ………………………………              Email : ………………………………………………………… 
ADRESSE ………………..………………..………………..………………..…………….……..………… 

CP / VILLE : ……..……………..……………..……………..……… 

R É S E R V A T I O N   D U   S É J O U R P R I X voir TARIFS 
SÉJOUR DU……………………..…AU………………………….. Prix : 

OPTIONS CHOISIES : ……………………………………………… Prix : 

Si le stage est complet, notez ci-dessous celui susceptible de vous intéresser en 
remplacement : 
SÉJOUR DU………………………..…AU…………………………….. 

Location d’une bombe (obligatoire si vous n’en possédez pas) Si Oui Prix : 
Arrivée le dimanche soir à partir de 18h Si Oui Prix : 
Arrivée en train, service navette Si Oui Prix : 
Boxe pour votre poney Si Oui Prix : 
Désire la licence cavalier 
(40 € adulte / 29 € pour les - de 18 ans) Si Oui Prix :  

Désire la licence verte (valable 1 mois, 10 €) Si Oui Prix :  
 PRIX TOTAL DU SÉJOUR : 
Prise en charge VACAF ou Comité d’entreprise (préciser) * : OUI – NON 
N° Allocataire CAF : …………………………………………………. 
CHÈQUES VACANCES *: OUI – NON 
CHÈQUES UP SPORT & LOISIRS *: OUI – NON 
CHÈQUES VACANCES CONNECT*: OUI - NON 

ARRIVÉE EN VOITURE le……………………… 

ARRIVÉE PAR LE TRAIN LE LUNDI MATIN :   
 MÂCON VILLE  

MÂCON LOCHÉ (TGV)  
DATE :……………HORAIRE…………. 
DATE :……………HORAIRE…………. 

RETOUR LE SAMEDI APRÈS-MIDI : 
MÂCON VILLE  
MÂCON LOCHÉ (TGV)  

DATE :……………HORAIRE…………. 
DATE :……………HORAIRE………….  

D R O I T  À  L ’ I M A G E 
J’autorise le Poney-Club de Laizé à utiliser pour ses publications les photos prises 
pendant le séjour sur lesquelles j’apparais.  
                             Oui j’autorise   ☐                             Non je n’autorise pas   ☐ 


