Lorraine Euro Poney le Centre Equestre
36, avenue de la Chartreuse - 54510 Art-sur-Meurthe
Saison 2025-2026
- Inscription -

COURS BB Poney Poney Cheval REMARQUES

Jour

Heure

CAVALIER

NOM

Prénom

Sexe

Date de Naissance

Adresse du Domicile

cpP Ville

Téléphone

e-mail

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné-e, M. ou Mme

représentant légale de

certifie lui donner I'autorisation de
—— Selicencier a la FFE
—— Prendre place dans un véhicule de I'association ou une voiture particuliere, afin d'effectuer les déplacements nécessités
par les compétitions sportives officielles, amicales ou de loisirs au cours de la saison

J'autorise les responsables a faire procéder a toute intervention médicale d'urgence

La personne a contacter en cas d'urgence est

Nom - Prénom

Téléphone

e-mail

Protection des données personnelles

Les données personnelles recueillies font I'objet d'un traitement informatique. Conformément a la loi "Informatique et Libertés" et au Réglement (UE) 2016/679
du Parleent européren et du conseil du 27 avril 2016 (RGPD) le demandeur bénéficie d'un droit d'acces, de rectification et d'opposition aux informations qui le
concernent. Le demandeur peut exercer ces droits en adressant un courrier postal 3 |'adresse suivante: CENTRE EQUESTRE, Protection des données, 36 avenue de
la Chartreuse, 54510 ART-SUR-MEURTHE

D Je ne souhaite pas que les photos, les prises de vue et interviews réalisés dans le cadre de ma participation axu manifestations soient publiés et
diffusés a la radio, a la télévision, dans la presse écrite, dans les livres ou sur le site internet par des moyens de reproduction photomécaniques (films,
cassettes, vidéos, etc ...) sans avoir le droit a une compensation (cession de droit a I'image).

Je déclare sur I'honneur I'exactitude des informations portées ci-dessus et m'engaer a respecter la réglementation de la Fédération

Signature

Le
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