DOSSIER D'INSCRIPTION RANDONNEE ADULTES
LES ECURIES DE PALHERES
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Autorisation de soins médicaux
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Autorise les responsables des Ecuries de Palheresn@& faire donner tous les soins
meédicaux et chirurgicaux qui pourraient étre nécesaires en cas d’accident, intervention
chirurgicale urgente, maladie contagieuse ou autraffection grave, aprés consultation
d’un praticien.

Je m’engage a rembourser a la SARL Les Ecuries deaiéres l'intégralité des frais

(médicaux et pharmaceutiques) déboursés éventuellemt pour mon compte.

Signature

Les écuries de Palheéres tél: 04 66 69 21 41
48300 ROCLES



Cas d’'urgence

La personne a contacter en mon absence est :

NOM . e e e e Liende parenté.........ccccovveiiie i i iecennnn.
AAreSSe... e Pays ..
Code postal ................... Ville.o.ooe T

Accord pour étre pris en photo ou filmé

L’équipe d’animation et d’encadrement des EcuriesPdlhéres peut étre amenée a prendre
des photographies de ses cavaliers pendant leg@ctportives ou la vie quotidienne.

Si vous ne souhaitez pas étre pris en photographiéimé au cours de votre séjour, nous
vous remercions d’envoyer une lettre indiquante/oéfus. Cette lettre devra étre adressée au
Directeur du Centre avec le présent dossier d'ipson.

Reglement du stage

1Y/ 0 172 1 1

Reglement par chéque a I'ordre de « SARL Les Esuite Palhéres ».
(le chéque doit étre joint a ce dossier d’inscoip}i

Merci également de joindre un chéque de cautia?0de@ avec le présent dossier.

Courrier a envoyer a I'adresse suivante SARL Les Ecuries de Palhéres
Hameau de Palhéres
48300 Rocles

Les écuries de Palheéres tél: 04 66 69 21 41
48300 ROCLES



