
ECURIES DES PIERRES DOREES – 04.74.71.81.57 / 06.18.32.25.93 
 

INSCRIPTION STAGE 
 

NOM :………………………………………………………………………PRENOM :…………………………………………………… 
 
ADRESSE :……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
CODE POSTAL :………………………………VILLE :……………………………………………………………………………… 
 
TELEPHONE :…………………………………………………..PORTABLE :…………………………………………………….. 
 
MAIL :……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
DATE DE NAISSANCE :……………………………………………………………………… 
 
NIVEAU EQUESTRE :…………………………………………………………………………. 
 
PERIODE : du…………………………………………………………..au………………………………………………………………… 
 
NUMERO DE LICENCE PRATIQUANT FFE  (si vous en possédez une):………………………………. 
OU : Carte vacances (valable 1 mois 8 euro) ou/ Justificatif d’assurance (merci 
d’entourer) 
 
JOURS DE STAGE, HORAIRES ET TEMPS DE MIDI :(cocher les cases) 
Temps de garde entre 12h/14h tarif 5 euro (apporter son repas, prestation 
proposée uniquement l’été) 
 

lundi mardi mercredi  jeudi vendredi 
Matin 

9h/12h 
Matin  

9h/12h 
Matin 

9h/12h 
Matin 

9h/12h 
Matin  

9h/12h  
     

Après-midi 
14h/17h 

Après-midi 
14h/17h 

Après-midi 
14h/17h 

Après-midi 
14h/17h 

Après-midi 
14h/17h 

     

Temps de 
12h/14h 

Temps de 
12h/14h 

 Temps de 
12h/14h 

Temps de 
12h/14h 

Temps de 
12h/14h 

      

     
 
Montant total du stage (inclure temps de pause et supplément carte vacances) : 
.......................................................................................... 
 
Les inscriptions seront validées sur remise de ce document accompagné du 
règlement et du justificatif d’assurance si ce choix a été fait. 
Attention les enfants mineurs restant sur le site en dehors des horaires choisies 
ci-dessus ne sont pas sous la responsabilité des écuries. 
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