
L A  B E R G E R I E  

12 rue d’Avau - 21210  JUILLENAY 
� 03 80 64 41 26     ����    06 08 43 01 70 

Courriel : Anita.Puccinelli@wanadoo.fr  -  Internet : www.labergerie-juillenay.com 

 

Bulletin d’inscription à imprimer 

  
 

Ce formulaire vous permet d’effectuer une demande d’inscription qui  ne prendra effet  qu’à réception de ce bulletin  

accompagné des arrhes correspondantes 

et après avoir obtenu confirmation de la disponibilité 
Remplissez toutes les rubriques afin que nous puissions traiter votre demande dans les meilleures conditions. 

Merci 

Je, soussigné, M. 

Mme 

 

 

Adresse  

 

Code postal  Commune  
 

Téléphone  Portable  

 

e-mail  

 
AUTORISE ma fille/mon fils (Nom, prénom) : ………………………..                           Date de naissance :……….……………………… 

à séjourner et à pratiquer l’équitation dans toutes disciplines à «la Bergerie»  

 

Date de stage choisie 

 

 

LICENCE OBLIGATOIRE POUR TOUT SEJOUR 
 

���� Licence «Vacances» - 10 € : Licence temporaire d’assurance individuelle et responsabilité civile du 
cavalier. Ne permet pas de valider les galops. Valable 1 mois. 
 
���� Licence fédérale – 25 € (-18 ans) : elle assure individuellement RC et accident. Elle permet le passage et 
la validation des galops. Niveau équestre :                                    N° licence si en possession : ………………. 
 

AUTORISE : Anita, Laëtitia PUCCINELLI à agir en mes lieu et place, en cas d’hospitalisation de l’enfant qui leur a été 

confié. 

 

N° de Sécurité Sociale                                                                 Mutuelle : …………………………………………………………………… 

 

Dernière vaccination antitétanique : (joindre la photocopie avec le nom de l’enfant) : ……………………………………………………………….………………………………………………. 

 

Allergies  Médicamenteuses : …………………………………..………………………………………………… 
  

          Autres : …………………………………………………………………………………… 
 

Traitement en cours : (tout médicament devra être remis aux responsables à l’arrivée. Aucun médicament ne sera donné sans 
ordonnance)................................................................................................................................................................................................................ 
 

Antécédents chirurgicaux et médicaux :...................................…………………………………….……...………… 
……………………………………………………………………………………….……………………………………… 
Autres renseignements pouvant nous être utiles : ….……………………………..…………………………………. 
…………………………………………………………………………………..…………………………………..…  

Autorisation pour la publication des photos des enfants sur notre site. Aucune publication de photos ne sera faite 

sans l'accord explicite parental. J’autorise les photos    ����       je n’autorise pas les photos      ���� 

 

Arrhes versées : ……………… €   Date              Signature 

 


