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DOSSIER DE PRÉ-INSCRIPTION 2026-2027 

PONEY-CLUB DE BOUTIGNY 
 

 

INFORMATIONS DU CAVALIER 

Nom : 

Prénom : 

Date de naissance : 

Adresse : 

Code postal : 

Ville : 

Téléphone parent 1 : 

Téléphone parent 2 : 

Adresse e-mail : 

N° de licence FFE (si existant) : 

Niveau actuel : 

Dernier Galop/Savoir FFE obtenu : 

 

RESPONSABLE LÉGAL (pour les mineurs) 

Nom et prénom : 

 

PERSONNE À PRÉVENIR EN CAS D’URGENCE 

Nom et Prénom : 

Lien avec le cavalier : 

Téléphone : 

 

INFORMATIONS MÉDICALES IMPORTANTES 

Allergies : 

Traitement médical : 

Autres informations utiles : 
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SOUHAITS DE CRÉNEAUX ANNÉE 2026-2027 

Merci d’indiquer vos préférences de manière prioritaire : 
 

Priorité Créneau souhaité (jour/heure) 

 

Choix n°1 

 

 

Choix n°2 

 

 

Choix n°3 

 

 

Contraintes particulières : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

La présente fiche constitue une demande de pré-inscription. Les créneaux indiqués correspondent à des souhaits et ne valent 
pas affectation définitive. Les affectations sont réalisées en fonction du niveau du cavalier, de son âge, des places disponibles 
et de l’équilibre pédagogique des groupes. Le Poney-Club de Boutigny se réserve la possibilité de proposer un créneau différent 
de ceux demandés. 

 

LICENCE ET ASSURANCE (choix obligatoire)  

☐ Je souhaite souscrire à la licence FFE 2027 

☐ Je ne souhaite pas souscrire à la licence FFE 2027 

 

RÈGLEMENT 

Mode de règlement : 

☐ Virement   ☐ Chèque  ☐ Espèces 
 

Périodicité choisie : 

☐ Annuel         ☐ Trimestriel  ☐ Mensuel 
 

Montant versé ce jour : ……………………. € 

 

AUTORISATION DE SOINS D’URGENCE 

Je soussigné(e) …………………………………………………………..……………………………………………………………… 

agissant en qualité de cavalier majeur ou de représentant légal, autorise les responsables du Poney-Club 
de Boutigny à prendre toutes les mesures nécessaires en cas d’urgence médicale concernant le cavalier 
inscrit. 

☐ Oui  ☐ Non  
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DROIT À L’IMAGE 

☐ J’autorise le Poney-Club de Boutigny à utiliser les photographies et vidéos réalisées dans le cadre des 
activités du club sur ses supports de communication (site internet, réseaux sociaux, affiches, brochures 
et autres supports promotionnels). 

☐ Je n’autorise pas cette utilisation. 

 

COMMUNICATIONS DU CLUB 

☐ J’accepte de recevoir les informations du club par e-mail et/ou WhatsApp. 

 

RÈGLEMENT INTÉRIEUR 

Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur du Poney-Club de Boutigny et m’engage à le 
respecter. 

 

PROTECTION DES DONNÉES PERSONNELLES 

Les informations recueillies sont destinées à la gestion administrative et pédagogique du club. 
Conformément à la réglementation en vigueur, chaque personne dispose d’un droit d’accès, de 
rectification et de suppression de ses données personnelles. 

 

Je certifie l’exactitude des renseignements fournis et accepte les autorisations cochées ci-dessus. 

 

Date : ……………………………………………………………………………………………………………………………..……….. 

Nom et Prénom du signataire : ………………………………………………………………………………………..…………… 

 

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé » : 


