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CONTRAT DE PRESTATION DE SERVICE 2026/2027

Entre LES ECURIES DE CONDE et souscrit ce contrat
pour :
COURS Jour : Heure : Niveau :
STAGE /CP: CASIER :
RENSEIGNEMENT CAVALIER Licencen®:
NOM : Prénom :
Sexe: OF OM Nationalité :
Date de Naissance : Age : ans
Adresse :
CP: Ville :
TELEPHONES LB Meére:

Cavalier : LB Pere:

- PARENTS: _ _ _ _ _ @

CAVALIER: _ _ _ @

Nom et prénom pere/mere : Profession :

Personne a prévenir en cas d'urgence :

Comment nous avez-vous connu ? :  J Google O Bouche a Oreille OAutre :

Je déclare :

& Autoriser mon enfant & pratiquer I'équitation aux Ecuries de Condé.
(] Reconnais avoir pris connaissance et accepter les conditions générales de vente et le réglement intérieur 2025-2026.
Autoriser I'établissement a faire / me faire évacuer en cas d’accident grave par les secours appropriés
Contre-indications médicales :
Autoriser I’établissement a utiliser mon image ou celle de mon enfant dans le cadre de la pratique de ses activités
équestres

C] Ne pas souhaiter souscrire Uassurance annulation forfait club aupres de ASSURINCO  (Uniquement sur les forfaits annuels)

Fait a Saint Maur, le / /
\ 7 NDE ”
Signature et tampon club : LES gcuR\E:SDE:S?dé ' Signature cavalier ou représentant :
Semgid
Tel. D9 4257 02 84|

s o 14
Fax: Of 250 678000
-

RESERVE ADMINISTRATION DE L’ETABLISSEMENT

Cotisation + Licence 1¢r reglement 2¢me reglement Casier
Observations :
Assurance annulation forfait = (3 pas de souscription

Vous disposez d'un délai de rétractation de 7 jours a 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 cheques. Modalités de paiement acceptées numéraire, cheque, CB.
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