
THORIGNY Fiche N°

Organisée par le Tourisme Equestre de vendée 27/04/2025

CHEVAL 1 CHEVAL 2 CHEVAL 3 CHEVAL 4

Nom :

MENEUR N° SIRE :
Année de Naissance: Civilité :

………. H  /  F Le propriétaire Le propriétaire Le propriétaire Le propriétaire
Visible: Oui/Non

L'année sert à calculer seulement la moyenne d'âge des participants et reste invisible si vous le souhaitez

Nom :

Prénom :

Adresse :

CP : ………………… ……………………. ……………………. ……………………. …………………….

Ville :

Tél. :………………………………. ……………………. ……………………. ……………………. …………………….

E.mail :

Le lieu de détention (Hébergement habituel) Le lieu de détention (Hébergement habituel) Le lieu de détention (Hébergement habituel) Le lieu de détention (Hébergement habituel)

Nom :

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………

…………………………………………………

……………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………

………………………………………. ……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………

………………………………. ……………………………….

……………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………….

……………………………………………………

RANDO EQUESTRE ATTELEE

…………………………………………………………………………………………………………

……………………………….

Nom :

Prénom :

CP : ……………………. ……………………. ……………………. …………………….

Ville :

Tél. : ……………………. ……………………. ……………………. …………………….

E.mail :

Je certifie que mon cheval ou mes chevaux sont pucés et vaccinés contre la grippe

Je certifie être titulaire d'une assurance responsabilité civile ou autre qui couvre les dommages que je pourrais occasionner.

Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements ci-dessus.

Conformément aux dispositions relatives au droit à l’image, j’autorise l'association à me photographier, filmer et utiliser mon image à des fins de reportage et de promotion de l’équitation de loisir. 
Ces photos/vidéos ne peuvent être utilisées qu’à titre gracieux par l'association.

Je m'engage à respecter le règlement intérieur de la randonnée

J’autorise les organisateurs à stocker les renseignements relatifs aux chevaux afin de ne pas les réinscrire lors des prochaines randos et en cas de modifications, j'en ferai part aux organisateurs. Oui   /   Non                
Rayer la mention inutile

Meneur Accompagnateurs Accompagnateurs Nbre Repas
A B

12 Ans et + - de 12 Ans Signature

Nombre 1
X X X X

8.00 € 4.00 € 0.00 € 7.00 €

Montant 8.00 €

……………………………………………………

……………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………

Total

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………… ……………………………………………………

……………………………………………………

Montant 8.00 €


