CENTRE EQUESTRE ET PONEY CLUB DU BUISSON

Le BUISSON - 37310 TAUXIGNY
Elise Canet (moniteur diplomé d’Etat) 0664488108
Henri Germain 06815499617
” Email : henri.germain9@orange.fr

Contrat d’inscription 20 /20

Nom

Sexe M: F:

Prénom

Né(e) le

Adresse
Tél Dom Port
Personne(s) a Nom prénom Tel:......... A A YA /

contacter en cas

d’urgence Nom prénom

Représentant(s) légal | Nom prénom

(aux) -
Nom prénom

si le cavalier est
mineur

Tel :

Je reconnais avoir pris connaissance et accepté les quatre
pages de ce contrat d’inscription pour le cavalier mineur

susvisé.

Conformément a l'article L. 321-4 du Code du sport, je
reconnais avoir été informé(e) de l'intérét que présente
la souscription d’un contrat d'assurance de personnes
couvrant les dommages corporels auxquels la pratique
de I'équitation peut exposer le cavalier mineur, ainsi
que des conditions d’assurance offertes par la licence
FFE et des modalités permettant de souscrire des
garanties complémentaires détaillées a la page 3 et sur
www.pezantassure.fr.

J'ai parfaitement conscience de la différence
d’'indemnisation entre les garanties d’assurance de
base de la licence et les garanties complémentaires
payantes proposeées.

Je fais ainsi le choix suivant pour le cavalier mineur :

je souscris les garanties d’assurance individuelle du cavalier

offertes par la licence ffe

[ Je souscris une garantie complémentaire payante
aupres du cabinet Generali PEZANT, directement sur
ma page cavalier sur www.ffe.com ou sur
www.pezantassure.fr ;

[1Je reconnais avoir recueilli un avis médical
favorable a la pratique de I'équitation par le cavalier
mineur ;

[ J’accepte d’étre recensé(e), et que le mineur le soit
aussi, dans le fichier informatique du club et bénéficie
directement aupres du club d’'un droit d’accés et de

rectification conformément a la loi du 6 janvier 1978
modifiée ;

I

Je déclare accepter I'utilisation de mon image ou

celle du mineur dont je suis le représentant
légal par I'établissement dans le cadre de la pratique
de ses activités équestres ;

1 Je déclare refuser I'utilisation de mon image ou
celle du mineur dont je suis le représentant légal par
I'établissement dans le cadre de la pratique de ses
activités équestres a des fins autres que l'information ;

Le présent contrat est conclu pour la durée du
millésime de la licence FFE.

Fait en deux exemplaires & _TAUXIGNY
le

SIG
Signature(s) précédée(s), du nom du représentant
|égal et de la mention « lu et approuvé » :



mailto:henri.germain9@orange.fr
http://www.pezantassure.fr/
http://www.pezantassure.fr/
http://www.ffe.com/
http://www.ffe.com/
http://www.pezantassure.fr/
http://www.pezantassure.fr/

Cette fiche doit étre consciencieusement remplie et signée.

FICHE SANITAIRE DE LIAISON

Fiche sanitaire

- Sexe: O féminin [ masculin
- Groupe sanguin : .......ccccceeeeeennne Rhésus: ....cccoevvriverennne
- Vaccination (remplir a partir du carnet de santé, des

certificats de vaccination ou joindre la copie des pages de
vaccinations du carnet de santé).

Précisez s'il s'agit:

O Diphtérie : date........ccccveuee.. date
[ Tétanos : date..........c..o........ date
..................... date
date rappel.....cccoveeeecceeecnceenne,
Ou O Tétracoq : date.......ccccvveeee. date rappel.....cccovveveceveeccieren
O BCG date 1% vacCin.......coceveevene. date revaccination......c.c..c.......
O Injection de sérum
NatUre..ueeieeeee e date. e
NatUre..oeeieee e date.. e
SilI'enfant n'est pas vaccing, pourquoi ?......cocceeeneireeieneeneceseireenenes

L’enfant a-t-il déja eu les maladies suivantes ?
O Rubéole [ Coqueluche [ Varicelle
O Angines [ Rhumatismes [ Rougeole

[ Otites
O Oreillons

Antécédents médicaux et/ou chirurgicaux :

Vos Recommandations

(Allergie, interdictions, contre-indications médicales,
traitement en cours...)

Autorisation de baignade: O oui [ non

Nom et téléphone du médecin traitant (facultatif) :

Assurance

O N° de licence FFE
O Carte Vacances (valable 1
mois)

Coordonnées de Generali Cabinet PEZANT :
02 3106 08 09

O Autre (nom de I'assureur et le n° de police
d’assurance) :

Club / Organisme Responsable
Nom du Club : ...EARL CENTRE EQUESTR ET PONEY CLUB DU BUISSON .......

Adresse : ...... LE BUISSON, 37310 TAUXIGNY......
Téléphone du Club :.06 / ...64.../ ...48... / ...81... / 08....
Nom du référant Club : ...... CANET ELISE.........

T

Cette fiche doit &tre consciencieusement remplie et signée.




Autorisation de soins sur mineur

T8, SOUSSIZNEC(C), . e ueenent ettt ettt et e e e e e e , parent /
tuteur 1égal de Penfant.............oooi i, , NE(R) e o

* Reconnait avoir rempli(e) consciencieusement la fiche sanitaire de liaison (au dos) concernant mon enfant mineur,
annexée a la présente autorisation de soins

®* Je déclare avoir pris connaissance et accepté les conditions générales d’inscription a 1’activité et/ou au(x) séjour(s).

Signature du représentant légal précédée de la mention manuscrite « Lu et approuvé »

Consentement a une intervention chirurgicale

® Reconnaissons avoir remplis consciencieusement la fiche sanitaire de liaison (au dos) concernant mon enfant,
annexée a la présente autorisation de soins ;

* Autorisons en cas de nécessité pour I'état de santé de mon enfant, autorisons par avance le service de secours intervenant
sur les lieux de I’activité a laquelle mon enfant mineur participe :

~ aprodiguer tous soins nécessaires en cas d'urgence sur mon enfant ;
-1 a hospitaliser, et/ou & pratiquer tout acte chirurgical, médical et anesthésique sur mon enfant.

* Nous déclarons avoir pris connaissance et accepté les conditions générales d’inscription a I’activité et/ou au(x)
séjour(s).
A TAUXIGNY. | €.,
Signature du représentant légal précédée Signature du représentant légal précédée
de la mention manuscrite « Lu et approuvé de la mention manuscrite « Lu et approuvé

» »

Le consentement des deux parents ou du tuteur légal est nécessaire.



Conditions Générales de Vente

1. Réglement Intérieur

Un reglement intérieur est applicable au sein de I'établissement. Les cavaliers, leurs représentants légaux et leurs
accompagnateurs s’engagent a respecter ce reglement intérieur. Tout manquement au réglement intérieur correspond au non-
respect du présent contrat et peut donner lieu a une sanction voire a I'exclusion de I'établissement.

2. Licence FFE

L’établissement est adhérent de la Fédération Frangaise d’Equitation et peut proposer a ses cavaliers de souscrire une licence
fédérale de pratiquant et de compétition. La licence de pratiquant permet de passer ses examens fédéraux, Galops, Degrés ; de
participer aux compétitions FFE, de bénéficier de réductions et de tarifs préférentiels sur les équipements et les loisirs dans le
cadre des Avantages Licence. Tout licencié ayant renseigné son adresse email peut recevoir tous les deux mois LeMelCavalier
FFE avec les informations pratiques sur les partenariats, notamment sur les plus grands concours et disposer d’'un acces
privilégié sur www.ffe.com grace a sa Page Cavalier FFE.

La licence FFE permet de bénéficier d'une assurance en responsabilité civile vis-a-vis de tiers et d’'une assurance individuelle
accident pour le cavalier (détaillée en page 3), de bénéficier de tarifs préférentiels pour souscrire des assurances
complémentaires avec davantage de garanties (détaillées en page 3), de bénéficier de tarifs préférentiels pour souscrire des
assurances spécifiques comme la responsabilité civile propriétaire d’équidés.

La pratique de I'équitation peut exposer un cavalier a des risques de dommages corporels et I'établissement rappelle vivement
I'intérét de souscrire un contrat d'assurance de personnes couvrant ces risques. La licence FFE offre une assurance couvrant
notamment les dommages corporels (détails page 3).

3. Pratique de I’équitation

La pratique de I'équitation est une activité physique et sportive nécessitant un avis médical initial de non contre indication prenant
en compte la diversité des disciplines équestres proposées par I'établissement. La pratique de I'équitation est une activité
physique et sportive nécessitant un avis médical initial de non contre indication prenant en compte la diversité des disciplines
équestres proposées par I'établissement. Le cavalier s’engage a :

- respecter les autres cavaliers

- respecter les consignes de I'établissement équestre et ses bénévoles

- respecter I'environnement

Le représentant Iégal du cavalier mineur est informé par I'établissement équestre de l'intérét de porter un casque aux normes.

4. Utilisation de I’équidé par un tiers

Le propriétaire signera un contrat avec I'établissement équestre pour déterminer les modalités de prise en pension de son équidé.
Seul le propriétaire de I'équidé est autorisé a utiliser sa monture dans I'établissement. Si le propriétaire souhaite laisser un tiers
utiliser son équidé, il doit en informer I'établissement équestre et obtenir son autorisation au préalable.

En tout état de cause, |'établissement équestre ne sera pas tenu de vérifier le mandat d'une personne se présentant de la part
du propriétaire, I'autorisation préalable du propriétaire est toujours présumée. Tout incident survenu lorsque la personne
autorisée par le propriétaire a utiliser la monture est réputé se dérouler sous la responsabilité pleine et entiére du propriétaire.
Les propriétaires d’équidés, leurs accompagnateurs et les personnes qu’ils ont autorisé a utiliser leur monture, sont tenus de
respecter le présent réglement.

5. Vol/dégradation de matériel

Les cavaliers sont responsables de leurs affaires. L’établissement équestre n’a aucune obligation de surveillance des affaires
personnelles de ses clients. En cas de vol ou de dégradation de matériel, I'établissement équestre est déchargé de toute
responsabilité.

6. Fichier informatique

L’établissement équestre dispose d’un fichier informatique recensant des données fournies par les clients. Toute personne ayant
fourni des données personnelles dispose directement auprés de I'établissement d’'un droit d’accés et de rectification,
conformément a la loi du 6 janvier 1978 modifiée.

7. Image des personnes

Les cavaliers, leurs représentants légaux ou leurs accompagnateurs sont susceptibles de faire I'objet de prises de vues
individuelles ou collectives lors des activités proposées durant le séjour. Lorsqu’ils acceptent la captation de leur image, ils cédent
irrévocablement a I'établissement équestre, le droit d’exploiter leur image a des fins commerciales et notamment, de la promotion
des activités équestres, sur tous supports existants ou a venir. Toute personne s'opposant a l'utilisation a d’autres fins que
d’information, de son image individuelle ou de celle de son enfant mineur doit en informer I'établissement équestre avant toute
prise de vue.

8. Modalités de remboursement

Lorsqu’un cavalier est inscrit pour une séance, un stage, une compétition ou toute autre prestation, un créneau lui est réserve,

permettant ainsi la gestion d’'une cavalerie, de la logistique et de 'ensemble du personnel de I'établissement.

Les forfaits, legons, compétitions, payés a I'avance permettent de bénéficier d’un tarif préférentiel pour un engagement de durée.

lls ne sont pas remboursables sauf dans les cas suivants :

- Cours réservés ou réglés plus de 6 mois a I'avance, remboursables sur présentation d’un certificat médical de contre indication
a la pratique de I'équitation. Pour tout autre motif d'empéchement du client, la demande de remboursement sera étudiée par la
direction de I'établissement qui se réserve le droit de refuser le remboursement.

- Sous réserve des places disponibles et de pouvoir justifier d'un motif médical ou professionnel, le cavalier momentanément
empéché de venir a ses cours peut demander a reporter ceux-ci a une date ultérieure.

Les cavaliers arrivés en retard ne pourront en aucun cas prétendre rattraper ce retard, ou prétendre a une éventuelle réduction. Toute
activité a la carte non décommandée au minimum 7 jours a I'avance reste due en intégralité
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