
  

Formulaire d'inscription 

Stage en résidence d'équitation  

et de cross-country de Penderff 

 
 

Prénom : 

Nom de famille :  

Date de naissance : 

Email : 

Adresse : 
 

Code Postal :  

Ville  : 

Nom et numéros des personnes  

# à contacter en cas d'urgence : 

État de santé/médicaments pris : 
 
Nom du cheval : 
 
Âge du cheval : 
 
 

 

Tous les vaccins sont à jour  OUI NON  

 

**Seuls les chevaux dontles vaccins sont à jour seront admis. Le PASSEPORT doit être 

présenté au début du stage. 

 

Je confirme que je suis titulaire d'une licence d'équitation FFE OUI NON 

 

Besoins alimentaires / allergies           OUI NON 

  

 

 

 



 

 

Veuillez nous indiquerle niveau auquel vous et votre cheval travaillez surle plat. Avez-vous des 

préoccupations ou des objectifs, y a-t-il quelque chose que vous aimeriez améliorer 

ettravailler ?. 

 

 

 

 

Veuillez indiquerla hauteur à laquelle vous et votre cheval sautez à la maison ou en 

compétition. Ya-t-il des domaines spécifiques que vous souhaitez travailler ? 

 

 

 

 

Veuillez nous parler des compétitions auxquelles vous avez participé ou que vous prévoyez de 

participer 

 

 

 

 

Ya-t-il des conditions médicales équines, des blessures antérieures, des opérations, etc. 

 

 

 

 

Veuillez décrire votre cheval :tout problème général,toute peur,tout vice ou toute chose qui 

pourrait nécessiter une attention particulière lors de la monte ou de la manipulation. 

 

 

 

 

 



 

Veuillez-vous décrire :tout problème, peur, besoin ou incident pouvant nécessiter une 

attention particulière (utilisez une feuille séparée si nécessaire). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Que souhaitez-vous retirer de ce stage ? 

 

 

 

 

 

 

 

 

Je reconnais que ni l'entraîneur ni le site n'acceptent de responsabilité en cas d'accident, de 

blessure, de perte ou de maladie du cheval, du cavalier, d'un spectateur ou d'un bien pendant 

la durée de l'événement. Je confirme que j'ai une licence de cavalier FFE. 

 

 

Nom : 

 

 

Signature 

 

 

Date : 

 

Veuillez à: events@penderff.com 
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