
FICHE	D'INSCRIPTION	Les	écuries	de	Mazan	
	

NOM,	PRÉNOM	 	

Date	de	naissance	 	

ADRESSE	 	

TEL	 	

e-mail	 	

Nom	et	prénom	du	
tuteur	légal	si	

mineur	
	

Numéro	de	licence	
FFE	et	Niveau	
équestre	

	

	

Informations	sanitaires	

Veuillez	 noter	 les	 informations	 qui	 pourraient	 être	 utiles	 de	 connaître	 pour	 le	 bon	
déroulement	des	activités.	Signalez	les	cas	d'automédication.	

Allergies	:	

Difficultés	de	santé	particulières	(diabète,	asthme…)	

Autres	(lunettes,	lentille,	prothèses…)	

	
En	 aucun	 cas	 le	 responsable	 du	 centre	 équestre	 ou	 un	 membre	 de	 son	 personnel	
n'administrera	de	soins	médicamenteux	ou	autres,	même	à	la	demande	des	parents,	et	
ce	pour	des	raisons	de	responsabilités.	
En	cas	de	nécessité,	seul	un	médecin	en	a	les	compétences	et	cette	prise	en	charge	demande	
votre	autorisation	préalable.	
	

Autorisation	du	responsable	légal	si	mineur	

Je	 soussigné……………………………………………….responsable	 légal	 de	 l'enfant,	 déclare	 exacts	 les	
renseignements	 portés	 sur	 cette	 fiche	 et	 autorise	 le	 responsable	 du	 centre	 Lucky	 Horse	 à	
prendre,	si	de	l'avis	d'un	médecin,	toutes	les	mesures	(traitements	médicaux,	hospitalisation,	
interventions	chirurgicales)	rendues	nécessaires	par	l'état	de	l'enfant	ou	mon	état.	

Fait	à	Mazan	le	……/……/…………	 	 	 	 Signature	:	



FICHE	D'INSCRIPTION	Les	écuries	de	Mazan	
	

DECLARATION	DU	CAVALIER/	DE	LA	CAVALIERE		

Je	 soussigné(e)............................................................reconnais	 avoir	 pris	 connaissance	 et	 accepté	 conditions	
d’inscription	et	le	règlement	intérieur	de	l’établissement.		

Conformément	à	 l’article	L321-4	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	et	des	modalités	permettant	de	souscrire	des	garanties	complémentaires	détaillées	aux	
pages	4	et	5,	sur	www.pezantassure.fr	et	sur	ma	page	cavalier	depuis	le	site	www.ffe.com.		

J’ai	parfaitement	conscience	de	 la	différence	d’indemnisation	entre	 les	garanties	d’assurance	de	base	
de	la	licence	et	les	garanties	complémentaires	payantes	proposées.	Je	fais	ainsi	le	choix	suivant	:		

o Je	souscris	les	garanties	d’assurance	individuelle	du	cavalier	offertes	par	la	licence	FFE	
o Je	 souscris	 une	 garantie	 complémentaire	 payante	 auprès	 du	 cabinet	 Generali	 PEZANT,	

directement	sur	ma	page	cavalier	sur	www.ffe.com	ou	sur	www.pezantassure.fr	l	
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°	........................................		
	

o Je	reconnais	avoir	recueilli	un	avis	médical	favorable	à	la	pratique	de	l’équitation.	
	

o J’accepte	d’être	recensé(e)	dans	le	fichier	informatique	du	club	et	bénéficie	directement	auprès	
du	club	d’un	droit	d’accès	et	de	rectification	conformément	à	la	loi	du	6	janvier	1978	modifiée.		
	

o Je	déclare	accepter	l’utilisation	de	mon	image	ou	celle	de	mon	enfant	par	l’établissement	dans	
le	 cadre	 de	 la	 pratique	 de	 ses	 activités	 équestres.	 J’accorde	 les	 responsables	 des	 écuries	 de	
Mazan,	 ses	 représentants	 ou	 toute	 personne	 agissant	 avec	 son	 autorisation,	 la	 permission	
d'utiliser	 les	 prénoms,	 surnoms,	 pseudonymes,	 photographies	 ou	 vidéos	 sur	 lesquelles	 je	
figure	dans	le	cadre	des	activités	des	écuries	de	Mazan	sans	aucune	contrepartie	financière	ou	
autre.	
Ces	 images	 peuvent	 être	 exploitées	 sous	 quelque	 forme	 que	 ce	 soit	 (sites	 internet,	 affiches,	
autres	supports	de	communication).	Je	m'engage	à	ne	pas	tenir	responsable	le	photographe	ou	
le	réalisateur	précité	en	ce	qui	relève	de	la	possibilité	d'un	changement	de	cadrage,	de	couleur	
et	de	densité	qui	pourrait	survenir	lors	de	la	reproduction.	

o Je	déclare	refuser	l’utilisation	de	mon	image	ou	celle	de	mon	enfant	par	l’établissement	dans	le	
cadre	de	la	pratique	de	ses	activités	équestres.		

Le	présent	contrat	est	conclu	pour	la	durée	du	millésime	de	la	licence	FFE.	

Fait	à	Mazan	le		 	 /	 /2018	

	


