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% Fiche de renseighements

LE ol

DES GRANDS SOLEILS

@Ialier : \

Nom : Prénom :

Date de naissance:

Numéro de téléphone :

Niveau équestre :

Numéro de licence FFE:

Avez-vous des allergies alimentaires?

Personne a contacter en cas d’urgence :

Nom : Prénom :

wméro de téléphone : /
ﬁ\eval : x

Nom :

Date de naissance :

Numéro SIRE :

Votre cheval est-il ferré? D Non D Antérieurs D Postérieurs

En cas d’urgence, nous donnez-vous l'autorisation de prodiguer les premiers

soins et d’appeler un vétérinaire si cela hous semble nécessaire ?

K [C]oui [CINon j

Date et Signature :




