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Nom du participant ______________________________  
Prénom ___________________________

Date de naissance ____________________
No. ASS.-MALADIE: ____________________________________  

Expiration: ___________________

Mon enfant participera au concours de fin session: Oui □  Non □
__________________________________________ 
Adresse

__________________________________________ 
                                    ________________

Ville                                               




       Code postal
_________________________________   _______________________   _______________________

Nom du père                                   tél.  domicile                     cellulaire
        _______________________

      courriel
_________________________________   _______________________   _______________________

Nom de la mère                                tél.  domicile                    cellulaire
     _______________________

      courriel
En cas d’urgence

_________________________________   _______________________   _______________________

Personne a contacter                          relation                           téléphone urgence

Modalitées d’inscription et de  paiement

Payable par chèque ou argent comptant

s.v.p libeller les chèques à : Le ranch des petits amis inc.
_______ cours d’une durée de ___________________________ pour un montant de ______________$ txs incl.
Modalité de remboursement

Les frais de session seront remboursés en cas d’annulation au moin 30 jours avant le 1er cours

ou dans le cas d’une raison de santé avec billet de médecin traitant.

Le ranch des petits amis inc. se réserve le droit d’annuler un cours si les conditions climatiques ne sont pas

favorables ou si le nombre d’élèves est insufisant, le cours sera remis à une date ultérieure.

1. Est-ce une première expérince équestre pour le participant? 

Oui □  Non □
2. A titre de parent ou tuteur, avez-vous déjà fait de l'équitation?

Oui □  Non □ 

3. Le participant a-t-il une /des maladies chronique ou récurrents?

Oui □  Non □
    Si oui laquelle (ou lesquelles):

    ___________________________________________________________________________

    ___________________________________________________________________________

    ___________________________________________________________________________

4. Le participant souffre-t-il d'allergie?
Oui □  Non □
    Si oui laquelle (ou lesquelles):

    ___________________________________________________________________________

    ___________________________________________________________________________

    ________________________________________________________________________

5. J’autorise Le ranch des petits amis inc. à publier sur son site internet, sa publicité et dans les locaux 

    du ranch les photos prises dans le cadre des cours dans lesquels pourrait apparaître mon enfant.

________________________________________      ________________________________________

Nom du parent et/ou tuteur                              Signature du parent et/ou tuteur
      Voir au autre page pour closes d’autorisation et de dégagement

Autorisations et dégagements
Reconnaissance des risques et convention de non-responsabilité

À titre de parent et/ou détenteur de l’autorité parentale sur l’enfant mineur
__________________________________ , Je reconnais que la pratique des sports équestres et la participation aux activités à Le ranch des petits amis inc. (ci-après appelé Ranch) comportent des risques inhérents de blessures sérieuses.  Je crois que l’enfant inscrit est capable, tant au plan physique qu’émotif, de participer aux activités au Ranch et je m’engage à lui faire comprendre la nature des risques que la pratique de ces activités comportent et à lui souligner l’importance de respecter les règlements et consignes du ranch et de ses moniteurs et enseignants.

Je m’engage à retirer immédiatement l’enfant des activités du Ranch et en informer les moniteurs, enseignants et préposés si je constate des conditions, situations ou procédures que je trouve potentiellement dangereuses ou encore si je constate que la condition physique et/ou mentale de l’enfant se détériore.

Je déclare tenir indemne et libérer entièrement et sans restriction et dégager de toute responsabilité, le Ranch, ses propriétaires, administrateurs, dirigeants, moniteurs, enseignants et préposés pour tout dommage, blessure et perte en découlant, que l’enfant pourrait subir dans les cours ou à l’occasion de sa participation aux activités du Ranch.

MÉDICALES:  À titre de parent ou tuteur, j’autorise la direction du Ranch à prodiguer les soins infirmiers qui pourraient êtres requis, et si la direction le juge nescessaire je l’autorise également à transporter mon enfant par ambulance ou autrement dans un établissement hospitalier ou de santé communautaire.
________________________________________      ________________________________________

Nom du parent et/ou tuteur                              Signature du parent et/ou tuteur
________________________________________      ________________________________________
Lieu de la signature                                        Date de la signature
De quelle façon avez-vous découvert le Ranch ?

□Journaux locaux
□Publications municipales
□Panneaux
□ Fédération équestre du Québec
□Club des éleveurs 
□Groupes scolaires 
□Amis et connaissances 
□Internet

□Autres (s.v.p. préciser) ________________________________

