
NOM:
ÂGE:
ADRESSE: DP:
VILLE: PAYS:

PORTABLE:
PORTABLE:

NOM: PORTABLE
E-MAIL:

PRÉNOM:

FICHE D' INSCRIPTION - STAGES HIPPIQUES-LINGUISTIQUES 2024

Information du stagiaire:

AJOUTER UNE PHOTO 
DU STAGIAIRE

NOM DU PÈRE:
NOM DE LA MÈRE:

Pirineo Ecuestre SL
Ctra. Nacional 330, Km648

22700 Jaca (Huesca)
(+34) 680 298 466 / 974360044

www.pirineoecuestre.com

Information du père et de la mère

E-MAIL:

Personne à contacter en cas d'urgence

Information médicale et d'intérêt

OUI      NON

Précis
er 

ALLERGIES AUX 
MÉDICAMENTS:

DATE DE NAISSANCE:

NOTE:

OUI

Semaine 1
Semaine 2
Semaine 3
Semaine 4
Semaine 5
Semaine 6

Remplir la fiche d'inscription et l'envoyer par 
mail à info@pirineoecuestre.com Ajouter:

Justificatif du virement bancaire:
- Dépôt de 400€/semaine.

Concepte: Nom et prénom du stagiaire
- BANCO SABADELL

IBAN: ES46 0081 7222 9000 0129 4539
BIC: BSABESBB

1 SEMAINE 1380€
2 semaines 2650€. 3 semaines: 3930€

Termes et conditions

Du 30 juin au 7 juillet
Du 7 au 14 juillet 
Du 14 au 21juillet

Du 21 au 28 juillet
Du 28 juillet au 4 août 

COCHER LA CASE DE LA PÉRIODE DÉSIRÉE

Information académique et sportive

OUI      NON

Précis
er 

AUTRE INFORMATION QUE
NOUS DEVONS SAVOIR

ALLERGIES AUX 
MÉDICAMENTS:

J' accepte les conditions d' inscription exposées dans le document adjoint.
L'inscription au cours signifie la totale acceptation des conditions générales

Je déclare qu'il ne souffre d'aucune maladie contagieuse ni autre problème médical qui l'empêche de 
participer à toutes les activitées.
J'autorise Pirineo Ecuestre à utiliser photos ou videos promotionnels où se trouve l'élève inscrit ci-
dessus. 

EXAMEN DE GALOP? LEQUEL?
NIVEAU D'ÉQUITATION:

NIVEAU D'ESPAGNOL

Du 23 au 30 juin

AUTRES ALLERGIES

UTILISEZ-VOUS DE GILET DE PROTECTION?

CLASSE

J'autorise mon fils/fille à participer à toutes les activitées décrites, aussi bien à l'intérieur qu'à 
extérieur du centre. 

SAIT-IL/ELLE NAGER?

COMBIEN DE FOIS FAÎTES-VOUS DU CHEVAL À LA SEMAINE?

OUI       NON

Du 4 au 11 aoûtSemaine 7
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