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Pour les Randonneurs

T

Equiliberté: 79

Association départementale




Fiche à compléter et signer par tous les participants
Rando ………………………

à …………… le ../../2014 
Nom……………………………………………..Prénom…………………………………

Demeurant……………………………………………………………………………

Commune……………………………………………….Code postal……………

Tel……………………………… 

Mail………………………………………………..@........................................

Age



M (

F(
Etes vous membre  d’une association locale ? 

oui
( 
non(
Si oui,  nom de l’association : ………………………………………………………………
Etes vous adhérent  

Equiliberté  (  
FFE    (  Autre  (
Cavalier
(
Meneur
(
VTT
 (
Pédestre (
   accompagnateur (
Reconnait avoir reçu les informations suivantes de l’organisateur :

_ L’équitation étant considéré comme une activité à risque, il est conseillé d’utiliser les protections usuelles (casque, etc.)

-Nous attirons également votre attention sur l’intérêt pour vous de posséder une assurance couvrant vos dommages corporels.

_les mineurs seront accompagnés par leurs parents, tuteurs ou un encadrement qualifié. Le port du casque leur est obligatoire.

J’informe l’association organisatrice, que je suis titulaire du contrat d’assurance nommé ci-après, me couvrant en RC pendant la pratique de la randonnée à cheval, que ce soit seul , ou en groupe.

· Licence FFE de l’année en cours, numéro…………………………………………………………….

· Compagnie ou Mutuelle : ……………………………………………………………………………………

Je reconnais que l’organisateur a mis à ma disposition une assurance du contrat groupe Equiliberté, pour 3€.

Date…………………………et  signature……………………………………
