
NOM du cavalier : ...............................................................................
Prénom du cavalier : ...........................................................................
Né (e) le : ................................................ à ........................................



NOM et Prénom du représentant légal : ..............................................
Date de naissance : .............................................................................
Adresse : ..............................................................................................

Code postal : ................................ 
Ville : .............................................

Téléphone domicile : .............................. Travail : ...............................
Téléphone portable : ...........................................................................
E-mail : ................................................................................................










F O R M U L A I R E  D ' I N S C R I P T I O N


