
LES ECURIES DE CONDE 
 

3, av de Condé 94100 Saint Maur  Tel : 01 48 86 95 95    Site : Les Ecuries de Condé 

Mail : contact@lesecuriesdeconde.com  Les Ecuries de Condé 

  

 

CONTRAT DE PRESTATION DE SERVICE   2024/2025 
 

 
 

Entre LES ECURIES DE CONDE et _________________________  souscrit  ce contrat 
pour_______________ : 

 
 

COURS Jour : ____________ Heure : ____________              Niveau : ___________ 
 

STAGE / CP : _______________________________________ CASIER : _________ 
 

RENSEIGNEMENT CAVALIER       Licence n° : __________________ 
 

NOM : _____________________    Prénom : ______________________    Sexe :   F       M 
 

Date de Naissance : __________________      Age : ______ans    Nationalité : ____________ 
 

Adresse : _________________________________________________________________ 
 

CP : ____________________   Ville : ________________________________ 
 

TELEPHONES         Mère :   ________________________ 
_ 

Portable Cavalier : _______________________    Père :   _________________________ 
 

 PARENTS : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _@________________ 
 CAVALIER : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _@________________ 

 

PARENTS 
Nom et prénom père/mère : ____________________________________________________ 
Profession : _______________________________________________________________ 

 

Personne à prévenir en cas d’urgence : _____________________________________________ 
 

 
Comment nous avez-vous connu ? :  Google  Bouche à Oreille Autre : ___________ 
 
Je déclare :  
 

   X  Autoriser mon enfant à pratiquer l’équitation aux Écuries de Condé.  
   X  Reconnais avoir pris connaissance et accepter les conditions générales de vente et le règlement intérieur 2024-2025. 
   X  Autoriser l’établissement à faire / me faire évacuer en cas d’accident grave par les secours appropriés 
Contre-indications médicales : ____________________________________________ 
   X Autoriser l’établissement à utiliser mon image ou celle de mon enfant  dans le cadre de la pratique de ses activités 
équestres 
 

        Ne pas souhaiter souscrire l’assurance annulation forfait club auprès de ASSURINCO  
          (uniquement sur les forfaits annuels) 

 
Fait à Saint Maur, le ____/____/_____ 
 
Signature et tampon club :      Signature cavalier ou représentant : 
 
 
 

 

RESERVE ADMINISTRATION DE L’ETABLISSEMENT 
 

Cotisation + Licence      1er règlement  2ème règlement   Casier 
 
 ___________  ________  ___________   ______ 
 
Observations :  

 
Assurance annulation forfait     =               pas de souscription 
 
Vous disposez d’un délai de rétractation de 7 jours à compter de la date de signature du contrat. Le prix de la prestation achetée sera remboursé dans un 
délai de 30 jours pour les paiements par chèques. Modalités de paiement acceptées numéraire, chèque, CB. 
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