
LAC DE MAINE EQUITATION 
IBAN : FR76 1027 8394 0300 0211 6530 147 | BIC : CMCIFR2A 

N°SIRET : 803 382 712 00013 / AFFILIÉ FFE N° 4900003 / 
N°JEUNESSE, SPORT ET COHÉSION SOCIALE 04914ET0029 / N°ASSOCIATION W491013923 

LAC DE MAINE EQUITATION        
Avenue du Lac de Maine 
49000 Angers 
Tel : 07 82 17 08 01 
E-mail : lacdemaine.equitation@gmail.com 
Site : lacdemaineequitation.com 

Fiche liaison 

INSCRIPTION (personne r espon sabl e d e l’en f ant) : 

Je soussigné(e), M.............................................................................................................................. 

Adresse : ............................................................................................................................................ 

Code postal / ville : ........................................................................................................................... 

Tél (joignable pendant l’acti vité ) : ................................................................................................... 

Email@ :............................................................................................................................................. 

RESPONSABLE DE : 

Nom et prénom de l’enfant : ............................................................................................................ 
  Date de naissance : ......... / ......... /.......    Age :    …    ans 

 Etant affiliée à la « Fédération Française d’Equitation » vous avez la possibilité d’adhérer, de bénéficier d’une 
assurance spécifique équitation  et de valider des diplômes. 

 10€ licence verte  couvrant 1 mois à partir de la date de prise ou 25€ Licence annuelle valable de 
septembre à septembre. 

 Je renonce à prendre cette assurance, déclare que l’enfant est titulaire d’une assurance responsabilité 
civile et accident corporel 2025 n’excluant pas l’équitation dans un cadre associatif. 

 J’autorise, en cas d’urgence, le responsable à prendre toutes les mesures médicales nécessaires. 
(transport et intervention d’urgence) 

 Problème d’allergie :      oui    /     non      Si oui merci d’indiquer le type d’allergie : … 
Conduite particulière à tenir : … 

 J’autorise la structure à utiliser des photos de mon enfant pour des supports de 
communication (Site internet, réseaux sociaux, affiches…) non

            Fait à  ............................... le ............ /..............  / 20….…. Signature :........................................... 

mailto:lacdemaine.equitation@gmail.com
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 Dates  Cavalier : … Formules  Modes de paiement 

Du …../..… /…… au  …../..… /…… 

Total  :    ….     *   ….   = …. 

 Initiation 30 minutes – 15€ 
 Stage demi-journée – 35€ 
 Stage journée – 55€ 
 Autre – ... € 

 Carte bancaire 
 Chèques vacances 
 Chèques 
 Espèces 

Du …../..… /…… au  …../..… /…… 

Total  :    ….     *   ….   = …. 

 Initiation 30 minutes – 15€ 
 Stage demi-journée – 35€ 
 Stage journée – 55€ 
 Autre – …             € 

 Carte bancaire 
 Chèques vacances 
 Chèques 
 Espèces 

Du …../..… /…… au  …../..… /…… 

Total  :    ….     *   ….   = …. 

 Initiation 30 minutes – 15€ 
 Stage demi-journée – 35€ 
 Stage journée – 55€ 
 Autre – …             € 

 Carte bancaire 
 Chèques vacances 
 Chèques 
 Espèces 

Du …../..… /…… au  …../..… /…… 

Total  :    ….     *   ….   = …. 

 Initiation 30 minutes – 15€ 
 Stage demi-journée – 35€ 
 Stage journée – 55€ 
 Autre – …             € 

 Carte bancaire 
 Chèques vacances 
 Chèques 
 Espèces 

Du …../..… /…… au  …../..… /…… 

Total  :    ….     *   ….   = …. 

 Initiation 30 minutes – 15€ 
 Stage demi-journée – 35€ 
 Stage journée – 55€ 
 Autre – …             € 

 Carte bancaire 
 Chèques vacances 
 Chèques 
 Espèces 

 Licence 10€/Initiation 14€/Heure 24€/Stages 34€/54€/Anniversaire 25€/Escape game 30€/Autre groupe forfait. 
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