Fiche de renstignements

Renseignements cavalier
L0 T

PRENOM : ....eeeeecueeeecessasescssassssssasasesssssssssessssessssssssssessasesssesesnssessantsssssssnssssssnsnssssssnssssesnsnssnsssnsssssassnsssssanen
DATE DE NAISSANCE : ...oocurucurecarescssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssnssssessssssssssssasassassssessssessssnssssessns
NIVEAU EQUESTRE : ...ccvueucurrseesessssesssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssnssssssnssssssssnssssssssassssssnssssssssnssssssnssssssnsnsssssanes
ADRESSE : ...ooveuiueeesessessssssssssssssssassssssssssssssssssssssses st s ssesssee s s s s e A e e e AeE e Aee R e R e nR e AnE e e s aen
CODE POSTALE : .....ccueeeeereeeeneeeesessneenns VILLE : cooureeueecsesseessssssessssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssseas
E-MAIL (FACULTATIF) : c.cuvucurecureeasescsssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssnssssnssnsnssasessssassesassesssssssssnssssnssssessns
TEL DOMICILE : .o.oucueucueeseseesssesssesssssssssssssssssssssssssssssssessssessssssssnssssssssssssssssssssssnssssnssssnssssnssssnssssasssasssassesas
TEL TRAVAIL (PERE) : c.oovevecucucscsssssssssssssssssssssssssssssssnes ({71313 Y
TEL MOBILE (PERE) : ...ceeveeucureeeescssseesesssssssssssssssssssssaenss (11215 Y
NOM ET TELEPHONE DU MEDECIN TRAITANT : ..cococieeicereercessaseesssssesssasesssssssessssssesssssssessassssnsasssanes
PRECAUTIONS MEDICALES PARTICULIERES : ....cocoevuricueureeessaseesssssesssasessssssssssssssessssssssessssassnsssssanes

PERSONNE(S) A PREVENIR EN CAS D'URGENCE : .......ccccoeeeceurenecsssesesssssessssssssssssssssssssssessssassnsssssanes

AutOrisation Parentale pour 185 mineurs
REPRESENTANT LEGAL : NOM : ....oceeeeeeesecceeeesessssssssssesssnsssssns PRENOM : ...ooeeeccceeeesnsssssssaenas

EN QUALITE DE (PERE, MERE, TUTEUR) : ...oeeecisureeeessassesssssssessassssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssnsssssssnsssssanes

e déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche.

e autorise - n'autorise pas @ le responsable de la Ferme équestre du Buisson a prendre toutes mesures rendues nécessaires par |'état
de I'enfant (hospitalisation, intervention chirurgicale).

e autorise - n'autorise pas @ la Ferme équestre du Buisson a utiliser I'image de l'enfant sur les supports de promotion des
activités du centre et de communication.

@ rayer la mention inutile

DATE ET SIGNATURE DU REPRESENTANT LEGAL :

e_equestre
MLBUISSOYI@&

www.fermeequestredubuisson@wanadoo.fr
route de chevannes 89240 Villefargeau



