Centre Equestre Mont Rouge
Formule d’inscription

Nom : Prénom :
Numéro de téléphone : E-mail
Nom du cheval : Age :

Expérience :

Niveau du cavalier : Niveau du cheval :

Afin de recevoir une formation constructive, on vous demande de vous préparer, je vous demande
d’inscrire : ce que vous voulez améliorer que je remettrais a George et Pascale afin de recevoir les

outils qu’ils vous manguent selon vos désirs de performances.

Exemple : J’ai des refus a tel genre de saut...j’aimerais améliorer mes notes en dressage...je n’arrive

pas a mémoriser mes parcours...J’ai peur quand mon cheval va trop vite ce qui m’empéche de monter
de niveau +++

o

Mes disponibilités : . Samedl 4 aout 2018 - Dimanche 5 aout 2018

3 phases (Dressage stad:um parcours de cross} 288, 00$ ( taxes incluses) \:}X 288.005 =

Dressage T Stadlum _ Parcours de cross -/ [:]X 92.00S (taxes lncluses)[jx 92.005 =

BBQ rencontre le samedi soir L K 200005~
Boxes '/d Vendredi 3 aoGt 2018 ./ Samedi 4 aout 2018 [;b< 35.005 =
Total

Payable par chéque a I'ordre du Centre équestre Mont Rouge, comptant ou virement Interac :
cemr2.0@hotmail.com avec réponse a la question Sur un deuxiéme courriel. Repas échange du midi inclus.

Conditions :

Le formulaire rempli et signé ainsi que la renonciation de responsabilité et reconnaissance de risques.

Une copie du test Coggins remis avec I'inscription.

Le port du casque approuvé ainsi que veste protectrice pour le parcours de saut de cross sont obligatoires.

/*f“\’ /*F*’ -
6360 chemin des sept St Jean Baptiste QC JOL 280 W 450.467. 5418 _/ veww.cemr.info




Centre Equestre Mont Rouge

Pascale Tremblay Wagner, Propriétaire, du Centre équestre Mont Rouge, sis au 6360 chemin des sept,
St-Jean Baptiste QC, ci-apres désignés comme PROPRIETAIRE

AUTORISATION

Reconnaissance des risques et renonciation:

A titre de participant, parent et/fou détenteur de [lautorité parentale quant 3
' (enfant d’dge mineur), je reconnais que la
pratique des sports équestres et la participation aux activités équestres comportent des risques
inhérents de blessures sérieuses et je tiens indemne et libére sans restriction les propriétaires,
entraineurs et instructeurs de leur responsabilité a cet égard pour tout dommage, blessure ou perte
en découlant.

Le soussigné, en son nom ou celui de son enfant et/ou pupille, reconnait gu’il est physiquement et
émotivement capable de participer a ces activités, comprend les risques inhérents aux sports
équestres, reconnait l'importance de suivre les réglements et consignes de |'écurie, de 'école
d’'équitation, des enseignants et de ses propriétaires. De plus, il s'engage a se retirer immédiatement,
lui, son enfant et/ou pupille, des activités de I'écurie et en avertir le personnel, les propriétaires ou les
bénévoles, si sont observées des conditions ou procédures potentiellement dangereuses ou si la
condition physique ou mentale du participant se détériorait.

Nom du

participant Signature du participant

Nom du

parent ou tuteur s’il y a lieu Signature du parent ou tuteur

Lieu de la signature Date de la signature




