
  
   

Nom : Prénom : 
 
Adresse : 
 
Code Postal : Commune : 
 
Tél : Mail : 
 

  Cavalier                      Meneur         Accompagnateur 
 

  Marcheur                          

 

  J’atteste être en possession du livret signalétique du ou des équidés qui 
m’accompagnent et que ceux-ci sont à jour des vaccinations obligatoires. 
 
Nom du cheval 1 : N° SIRE : 

Nom du cheval 2 : N° SIRE : 

  Certifie être assuré en responsabilité civile par : 
 

 ÉquiLiberté       Licence FFE      Autre à préciser :………………………. 
 

 
Autorisation d’utiliser votre image : 
 

 Oui     Non 
 

 

Réservation REPAS      Oui         Non 

 (à payer sur place) 
 
Adultes :   10 € x ….. Personnes. Total :         € 
 
Enfant – 14 ans :    6 € x ….. Personnes. Total :    € 
 

 
Réponse à renvoyer : 
 
Philippe :  phjolivet1965@gmail.com   Tél : 06.89.58.98.49.   

INSCRIPTION 
 

Randonnée Plain’ Horse Relation à St Hilaire du Bois  (49) 
 

Le  14 Septembre 2025 

 

mailto:phjolivet1965@gmail.com

