ADHESION 2025 - 2026

CLUB HIPPIQUE DE PECH DAVID

37 chemin des Canalets 31400 Toulouse
Tél : 05 61 52 21 45
Mail : info.chpechdavid@gmail.com / www.chpechdavid.ffe.com
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Je choisis la formule suivante :

O forfait annuel O forfait trimestriel

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA SANTE DU CAVALIER
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Date de la derniére vaccination antitetanique @ ..........ooiuiiiii e
Le cavalier s’engage a fournir un certificat médical d’aptitude a I’équitation tous les 3 ans.
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DECHARGE pour mineur
Je, SOUSSIGNE(E), «.vuvvuiririii i (Pére, Mére, Tuteur Légal), autorise en cas de nécessité le Club
Hippique de Pech David a prendre toutes les dispositions nécessaires pour le bien de mon enfant, y compris
hospitalisation et intervention chirurgicale.

DROIT A L'IMAGE ET RGPD
J'autorise le club hippique de Pech David a utiliser et diffuser a titre gratuit et non exclusif des photographies
ou des films me représentant, ou représentant mes enfants, ainsi qu’a les exploiter, en partie ou en totalité, a
des fins d’enseignement et de recherche, culturelles ou scientifiques ou d’exploitation commerciale.
J'autorise le club hippique de Pech David a m’envoyer la newsletter par mail concernant les activités ou
autres informations de la structure.

PERSONNES A CONTACTER EN CAS D’'URGENCE

Nom, Prénom Adresse Tel

L’adhésion entraine I'acceptation sans réserve des conditions générales de vente, des statuts, du réglement
intérieur de ’association et de la charte des adhérents.

Signature,

A remplir par le secrétariat :
Reprise: PO ou CH jour : horaire :
Mode et montant du réglement :

Saisie messagerie : oui / non
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