
 

 

    N° LICENCE : 

 

CAVALIER INSCRIT PERSONNE RESPONSABLE 

 

CENTRE EQUESTRE DES HAMEAUX 

FICHE D’INSCRIPTION 2020/2021 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOM NOM  

PRENOM PRENOM 

TELEPHONE TEL DOMICILE 

ADRESSE TEL BUREAU 

 TEL PORTABLE 

CP VILLE DATE DE NAISSANCE 

DATE DE NAISSANCE EMAIL 

EMAIL  


