FICHE CAVALIER

Saison 2026 / 2027

SECTION HIPPIQUE NAVELET DE DAX

Partie adhérent (merci de remplir sur I’ordinateur) Partie SHN
NOM AYANT DROIT
PRENOM , .
Catégorie A

Date de naissance

Lieu de naissance

Niveau / Galop

gendarme, pompier,

Profession / Scolarité

NOM et PRENOM du
représentant lIégal pour les

Retraité Min Arm,

fonction publique

Catégorie B

cavaliers mineurs

Adresse complete

Hors catégorie

AetB

Catégorie C

Téléphone travail

Téléphone privé

Téléphone portable

Piéces a fournir

Obligatoire a I’inscription

Courriel @ Attestation
- - — guestionnaire santé
Pour les anciens licenciés, si connu
N° licence FCD Reglement en 4
N° licence FEE cheques
Personne(s) a prévenir en cas d’accident : Type de forfait
NOM
1 heure
PRENOM 2 heures
Téléphone travail )
Type licence
Télephone privé Club
Téléphone portable
Compétition
Profession mere
Profession pere Cours du :
JE SOUSSIGNE(E) : Nom : Prénom : Orientation :
AUTORISE O N’AUTORISE PAS : O .
- Loisirs

La prise d’images et leur utilisation dans le cadre du club (site internet, affiches...), de
mon enfant et de ma personne

Demande a souscrire a une assurance complémentaire « accident corporel » facultative
OUI O NON O (formules a 28€, 38€ ou 43€)

A rempli le questionnaire santé (reste en la possession du licenci€)
OUl O NON O Date et signature

- Passage galop
- Perfectionnement
- compétition




