VERUMN
S
EVORDES

o

INSCRIPTION 20..-20 ..

Merci de remplir les rubriques ci-dessous complétement et lisiblement. Les informations
demandées sont importantes pour votre sécurité ou celle de votre enfant et, nécessaires afin de
pouvoir prendre toutes dispositions requises en cas d’impondérables.

Ces données ne sont communiquées qu’aux responsables et moniteurs.

B PERSONNE INSCRITE :

o INOM: it Prénom @ ..o

e Datedenaissance s ....ovviiiininiin....

O AL S 1 ottt
No postal ........... Localité : ........ ..o

o Télprive:........ooiiiiin... Prof.: . ...l Mobile : ..........coeeentn.

O Eamiail .o e

0 EXAIMENS ODTEIIUS & .ottt ettt e e e e e e e e

B REPRESENTANT LEGAL (SI DIFERENT DE LA PERSONNE INSCRITE)

® NOM & oot i, Prénom: ...
O AL eSS & oot
e Télprive:.............ooiiiiil. Prof.: .................. Mobile: ...................
I O 5’ ¥ 1 |

Observations :

Bl PERSONNE A AVERTIR EN CAS D’URGENCE

¢ NOom:.iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e, Prénom : .....cooiiviiiiiiiiiiiiiiiiiin.
o TELPprive:.coovveiiniiiiinnnnnn. Prof.: .covvvviiiiiiiiiininn, Mobile : ..cevvvinnininnnn.
LI s |

B ASSURANCES ET RECOMMANDATIONS (POUVANT INTERESSER LE MANEGE) :

e RCprivéeaupresde: .....oooovviinininnnn.. sous le N®:ooooi

e Maladie/Accident : ......coovvviiiiiiiinnn... sous le N to i

e Vaccins : Tétanos /Vaccin effectué durant ces 5 dernieres années & «oveeeennnnneeeeeseeennennnnn.
o Recommandations IVEISES & ...ttt ettt et ettt e,

Par la présente, je déclare m’inscrire au Manége d’Evordes et en connaissance de sa
tarification et de son réglement interne auxquels j’adhére sans restriction.

Fait 2 La Croix-de-Rozon, le ................

Domaine d’Evordes Sarl

Chemin des Forches, 46 - CH-1257 La Croix-de-Rozon / GE
Tél.: +41 (0)22 7714040 - Fax:+41(0)227714207 - e.mail : manege@evordes.ch
Société au capital de 20 000 Francs « RC Geneve CH-660.6.689.008-5 + TVA n°CHE 114 438 509



7 Y,

e
2/2
B ENGAGEMENTS ANNUELS
O COTISATION ANNUELLE ............ chf, payéele ................
En tantque  ler membre de famille : oui/non

2¢éme membre de famille : oui/non
3*™ membre de famille et au-dela : oui/non (inscription gratuite)

o VESTIAIRE (facultatif) n°........ ,

e abonnement annuel (100 chf), payéle ...............

e  caution clé (100 chf), payéele ....................

Pour tout réglement bancaire, merci de créditer le compte ci-dessons :
BIC : POFICHBEXXX
IBAN : CH95 0900 0000 1015 8459 6

B DECHARGE

La personne sous signée confirme qu’elle est bénéfice d’une assurance couvrant tous les risques
encourus lors de la pratique de I’équitation et d’une assurance RC envers le loueur ou préteur de
chevaux.

Entre outre elle déclare par la présente étre parfaitement consciente et informée des risques
auxquels elle s’expose lors de la pratique de I’équitation, en relation notamment avec
I'imprévisibilité du comportement du cheval, aussi bien a I'extérieur qu’a 'intérieur du manége.

Elle confirme avoir pris note que le port de la bombe est obligatoire.

Enfin elle reconnait que la chute et ses conséquences est un risque qui fait partie inhérente de ce
sport.

Seule une faute grave ou intentionnelle pourra étre imputée a I'entreprise et engendrer une action
contre le manége d’Evordes ou contre ses enseignants.

Geneve le : Signature :

Domaine d’Evordes Sarl
Chemin des Forches, 46 - CH-1257 La Croix-de-Rozon / GE

Tél.: +41 (0)22 7714040 - Fax:+41(0)227714207 - e.mail : manege@evordes.ch
Société au capital de 20 000 Francs « RC Geneve CH-660.6.689.008-5 + TVA n°CHE 114 438 509



