
 

       

 

NOM :………………………………………………………………   PRENOM :………………………………………………………………. 

ADRESSE :……………………………………………………………………………………………..……………………………………………… 

.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

NOM et PRENOM DU REPRESENTANT LEGAL (pour les mineurs) : ………………………………………………………. 

Numéro de portable : ……………………………………  Numéro domicile : ……………………………………….. 

Adresse @mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Je soussigné(e) Mr ou Mme …………………………………………………………………………………………,  

autorise le cavalier nommé ci-dessus à participer au stage d’initiation au shiatsu équin le 19 novembre 2017 

          

Tarifs : 

 
Tarif avec son cheval 

Tarif sans cheval (location d’un 

cheval du club) 

Stage 1 journée 100€ 120€ 

Frais de déplacement 

de l’intervenante 
Selon le nombre de participant (sera précisé ultérieurement) 

 

TOTAL A PAYER : � 100€ (+ frais de déplacement)  � 120€ (+ frais de déplacement) 

Possibilité de paiement en plusieurs fois, le dernier paiement devant être encaissé le 15/11/2017 au plus tard : 

1er règlement chèque n° à encaisser le :  Somme :          € 

2e règlement chèque n° à encaisser le :  Somme :          € 

3e règlement chèque n° à encaisser le :  Somme :          € 

Les chèques doivent être établis à l’ordre de l’ASS TEAM EAQUIDREAM       Total :           € 

    Date et signature    

FICHE D’INSCRIPTION 

STAGE D’INITIATION AU 

SHIATSU EQUIN : 

19 novembre 2017 


