
FICHE D’INSCRIPTION 2023/2024 

DOMAINE DES A 

 

 

Date d’inscription :   ………..…./.............../…………... 

   
 

COORDONNÉES DU CAVALIER 
                           

Nom :  ......................................................................................................................  Prénom :  .........................................................................................................................................................  

Date de naissance : ………..…./.............../…………...                         Nom du responsable du légal :  .................................................................................................................  

Adresse :  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Code postal :  ....................................................................................................  Commune :  ....................................................................................................................................................  

Téléphone :  .......................................................................................................  Email : ..................................................................................................................................................................  

 

Profession (pour les mineurs profession du représentant légal) : ......................................................................................................................................................  

 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 
 

N° de licence :  .................................................................................................  Niveau de pratique :  .............................................................................................................................  

Informations médicales : ............................................................................................................................................................................................................................................................  

Jour et horaire du cours :  ..........................................................................................................................................................................................................................................................  
 

CGV 
 

✓ Tout cavalier doit disposer de son propre casque pour pratiquer l’équitation au sein de la structure. 

✓ En devenant licencié(e) au Domaine des A, le licencié déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur et accepte 

les clauses définies par ses différents articles.  

✓ En adhérent au Domaine des A, le cavalier autorise le droit à l’image selon les modalités décrites dans le règlement 

intérieur :  OUI  NON 

* RÉCUPÉRATION : L’usager malade, en vacances, en déplacement professionnel, scolaire aura la possibilité de récupérer en présentant un justificatif ou 
si l’absence est prévenue 24h à l’avance. Toutes les récupérations doivent être faites au 31 août de la saison en cours. 
Pour les propriétaires, les cours non effectués seront rattrapables durant le mois en cours ou au plus tard le mois suivant les absences. 

 

RÈGLEMENT 
 

 

Mode de règlement :  ..............................................................................................................................................................................  

 

 

 

 

 

 

 

 

Cotisation € 

 Licence € 

Forfait ou carte* € 

Carte supplémentaire* € 

Total  € 

Signature du cavalier  

(d’un parent pour les mineurs) 

 

 

Suivi des mensualités 

Septembre :  ..............................  €     Février :  .............................  € 

Octobre :  .......................................  €     Mars :  ...........................................  € 

Novembre :  ................................  €     Avril :  .............................................  € 

Décembre :  ................................  €     Mai :  ...............................................  €     

Janvier :  ..........................................  €     Juin :  ..............................................  € 
 

Coordonnées bancaires : Eurl ABH 

FR76 1870 7006 3331 5212 6773 775 

BIC : CCBPFRPPVER 

Suivi des mensualités 

Septembre :  ..............................  €     Février :  .............................  € 

Octobre :  .......................................  €     Mars :  ...........................................  € 

Novembre :  ................................  €     Avril :  .............................................  € 

Décembre :  ................................  €     Mai :  ...............................................  €     

Janvier :  ..........................................  €     Juin :  ..............................................  € 
 


