
 
 
 
 
 
 

 

Nom : _________________________________ Prénom : _____________________________ 

Date de naissance : ______________________ Répondant légal : ______________________ 

Adresse : ______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Tél. privé :  Nationalité : ___________________________ 

Portable du cavalier : _____________________ Portable des parents : __________________ 

E-mail : ________________________________________________________________________ 

Assurance accident : _____________________ No d'assuré : __________________________ 

Je, soussigné (e), m'inscris aux entraînements de pony games : 

� mardi 17h30 – 18h30 
� mardi 18h30 – 19h30 
� vendredi 17h30 -18h30 
� vendredi 18h30 – 19h30 

et accepte d'entrer dans l'Association "Passion Pony Games Sézenove" qui a pour but la 
promotion de la pratique des pony games, l'organisation des compétitions et la participation aux 
frais de déplacement et d'équipement des équipes pour alléger les charges des cavaliers et de 
leurs familles. 

� J'ai lu et accepté les statuts de l'Association 

� J'accepte la cotisation à l'Association Passion Pony Games  

� cotisation payée Fr. 25.-/ cavalier ou  
� Fr. 40.- / famille 

En cas de participation aux compétitions : 

� Le cavalier est assuré en RC complémentaire pour location du poney 
� Une cotisation de Fr. 10.-/compétition et par cavalier sera à verser à l'Association 

Suisse de Pony Games. 
� Les frais comprenant le déplacement du poney, sa location toute la journée, 

l'entraîneur sur place, l'inscription au concours, seront d'environ Fr. 100.-/concours. 
 
J'ai lu ce qui précède et les statuts de l'Association, je les accepte et je m'engage à suivre 
régulièrement les entraînements, sachant que le pony games est un sport d'équipe. 
 
 
Date : ________________________________ 
 
 
Signature du cavalier : Signature du répondant légal pour les cavaliers mineurs : 
 
 
 
___________________________________ _____________________________________________ 


