
 

 

 

 

NOM : ………………………………………………………………………PRENOM              ………………………………………………………… 

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

Code Postal : …………………………………Ville :…………………………………………………………………………………………………….. 

 Téléphone portable  : ................................................................ ……….. 

 Email : ................................................................................................................................................ 

 Pour les pratiquants : 

Adhérents Equiliberté – N° RC : .................................................................................. ………. 

Adhérents FFE – N° Licence : ..................................................................................................  

Aut e o pag ie d’assu a e : …………………………………………………………………………………………. 

 Je suis (entourez votre réponse) : cavalier   /   meneur   /    symphatisant  

J’a epte que les photos prises de moi ou de mon cheval puissent être utilisées pour illustrer des supports : 

oui /non (rayer la mention inutile) 

 

Nom N° puce N° SIRE Date de la 

dernière 

vaccination 

anti -grippe 

Co pag ie d’assura ce et ° 
de contrat RCPE 

   

 

  

   

 

  

 

 

 

  

 

 

  

    
   Adh sio s  adulte : ………. x  eu os =………eu os + de  a s  

 + Adh sio s  e fa t : ………...x 8 eu os =…….....eu os de 8 à  a s  

        TOTAL = ………….eu os 

 

Me i de ous etou e  e ulleti  d’adh sio  a o pag  de vot e gle e t pa  h ue à l’o d e de 
LA MARCHE AU TROT à l’ad esse suiva te : 

 

LA MARCHE AU TROT 

Chez M. Michel BERROYER 

64, Forgevieille 

23160 SAINT GERMAIN BEAUPRE 

BULLETIN D’ADHESION 

A LA MARCHE AU TROT 

Saison 2019 

IDENTITE DES CHEVAUX AVEC LESQUELS VOUS PARTICIPEREZ AUX RASSEMBLEMENTS 


