
Fiche d'inscription Camps Poney aux Agriers

Nom 

Prénom

Date de naissance

Numéros de tel à joindre 
_

_

Allergies :

Traitement en cours (fournir ordonnance) :

Régime alimentaire, Aliments à éviter : 

Plats préférés : 

Liste des affaires à prévoir :

_Pic nique du premier midi

_ Affaires de cheval

_Affaires de rechange (2)

_Tenue de sport

_Affaires de toilette

_Tente et couchage

_Affaires de piscine

_Crème solaire, lunettes , casquette, gourde eau 

_Facultatif : Vélo et casque et gilet jaune (si possible nous nous rendrons à la piscine d'Archiac en 
vélo) 

 Le Représentant Légal :

Nom, Prénom et signature :
Fait à                                         le __/  __  /  ____ 


