Audorisation parentale 6%%@

CENTRE EQUESTRE

du Rouet

Je soussigné(e), Madame, MONSIBUN & .. ....oiiuiiiiiiiie e
=Y 0 T=T0] o T T e P
Tél s POt & e
Autorisons notre fille (fils) : Nom : ..............cccooooo, PENOM  .ovviiiiieeeee e
a participer @ la randonnée du & ...
G PArticiper QU SHAGE U & .ooiiiiiiiiiiiii e

Organisé(e) par le Centre Equestre de Condorcet.
Nous rappelons que le port du casque ou bombe est obligatoire.

En cas d'urgence

Autorisons le responsable du Centre Equestre a prendre toutes les mesures nécessaires

pour transporter, soigner, ou faire hospitaliser notre fille (fils) :

Nom & oo PEnom 1 ..o
aprés avoir essayé de nous contacter aux numéros de téléphone suivants :

MAAAME ..o
IVONSTBUT .
TIEICE PEISONMNE ...ttt et ettt et
N® de SECUitE SOCIANE ......ooiiiiiiiii e

Signature :

PROMENADES RANDONNEES o ENSEIGNEMENT PENSION CHEVAUX
50 chemin de la Source du Rouet - 26110 Condorcet - Tél. 06 76 94 90 33 /06 76 71 43 31
E.mail : contact@centreequestredurouet.com




