
 

LE CAVALIER 
 NOM : 

 PRENOM : 

 DATE DE NAISSANCE : 

 ADRESSE : 

 CODE POSTAL :      VILLE : 

 TELEPHONE : 

 E-MAIL : 

PERSONNE À CONTACTER EN CAS D’URGENCE, NOM : 

TELEPHONE :     QUALITE : 

SI CAVALIER MINEUR 
 NOM DES TUTEURS 

TELEPHONE DES TUTEURS 

E-MAIL DU/DES TUTEURS 

FORFAIT ANNUEL 

CARTE DE 10H 

 NUMERO DE LICENCE  

Antécédents médicaux et/ou chirurgicaux : ……………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Vos Recommanda:ons (Allergie, interdic:ons, contre-indica:ons médicales, traitement 
en cours…) ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Centre équestre Le Troubadour, Les Grands Verts 38500 La Buisse, Tel : 04.76.35.47.97 
troubadourlabuisse@gmail.com 

FICHE D’INSCRIPTION



⃣   Je reconnais avoir été informé(e), conformément à l’ar?cle L. 321-4 du Code du sport, de 
l’intérêt que présente la souscrip?on d’une assurance individuelle accident couvrant les dommages 
corporels auxquels je peux être exposé(e) dans le cadre de la pra?que de l’équita?on. 

⃣   J’a^este avoir recueilli un avis médical favorable et ne présenter aucune contre-indica?on à la 
pra?que de l’équita?on. 

⃣   J’accepte d’être recensé(e) dans le fichier informa?que du club et bénéficie directement 
auprès du club d’un droit d’accès, de portabilité et de rec?fica?on conformément à la loi du 6 
janvier 1978 modifiée. 

⃣   J’ai été informé que la souscrip?on d’une licence implique la collecte de mes données 
personnelles par le club et par la FFE pour l’exécu?on des services dont je bénéficie. 

⃣   En souscrivant une licence, j’ai pris connaissance et j’accepte la poli?que de confiden?alité de 
la FFE accessible à l’adresse www.ffe.com/rgpd. 

⃣   Je reconnais avoir pris connaissance et signé les condi?ons d’assurance responsabilité civile et 
individuelle accident offertes par la licence FFE, ainsi que des modalités perme^ant de souscrire 
des garan?es complémentaires détaillées dans le présent contrat, sur ma page cavalier depuis le 
site www.ffe.com et sur equi.generali.fr. 

⃣   Je reconnais avoir parfaitement conscience de la différence d’indemnisa?on entre les garan?es 
d’assurance de base offertes dans la licence FFE et les garan?es complémentaires payantes 
proposées. Je fais ainsi le choix suivant : 

⃣   Je souscris les garan?es d’assurance individuelle accident offertes avec la licence FFE ou j’ai 
déjà souscrit à une licence FFE n° _____________________. 

⃣  Je souscris une garan?e complémentaire payante auprès d’Equi#Generali, directement sur ma 
Page Cavalier FFE depuis le site www.ffe.com ou sur www.pezantassure.fr. 

Date et signature (précédée de la men?on lu et approuvé) : 

  

Centre équestre Le Troubadour, Les Grands Verts 38500 La Buisse, Tel : 04.76.35.47.97 
troubadourlabuisse@gmail.com 


