Autorisation Activité Equitation

Document a compléter et a placer dans votre Carnet de Voyage

Ce document concerne la pratique de I'équitation qui peut étre inscrite dans le cadre
du programme du séjour.

@ Autorisation parentale \
Je soussigné-e  Nom : Prénom :
Responsable légal de I'enfant  Nom : Prénom :

O |'autorise

O ne l'autorise pas

a pratiquer I'activité équitation inscrite au programme du séjour.
A Le:

Signature :

\_ /

52 Niveau de pratique

() Débutant () Débrouillé () Confirmé

(] Licence FFE () Niveau « Galop 1» [ ] Niveau « Galop2» [ ] Niveau « Galop 3 »

C] Autre :

kNB : en cas de contre-indication a I'activité, un certificat médical est exigé. /
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