
FICHE INSCRIPTION

Nom:
Prénom:
Date de naissance:

Adresse:

Téléphone:
Mail:

 Niveau:
Horaire du cours:
Observations:

Je soussigné(e).................................autorise ou 
n'autorise pas  le centre équestre de Crest à 
photographier et à diffuser celle-ci sur les supports de 
communication de la structure. ( réseaux sociaux, site 
web, affiches...)                Signature:

A retourner à equitation.crest@gmail.com


