
Sandrine GUERIN
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www.ecuries-des-gentianes.fr

Et si vous changiez de point de vue ?

Contact

Fiche de réservation



Fiche de réservation

Vauzelles 63610 Valbeleix
Tél. : 06 38 95 48 74

contact@ecuries-des-gentianes.fr

www.ecuries-des-gentianes.fr

«Lu et approuvé» et signature

Informations :
Nom : ............................................................................................................................................

Prénom : .......................................................................................................................................

Age : .............................................................................................................................................

Poids / taille : ...............................................................................................................................

Tel portable / tel domicile : .........................................................................................................

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

Code postal : ...............................................................................................................................

Ville : ..............................................................................................................................................

Numéro de licence fédérale : ......................................................................................................

Souhaite réserver la randonnée : ................................................................................................

Du …….................................................……………. Au ………………............................................

Informations complémentaires :
Habitudes alimentaires particulières : ........................................................................................

Problèmes de santé (allergies) : .................................................................................................

Pour les mineurs autorisation parentale obligatoire.

       J’accepte les conditions générales de vente.

Acompte de ……….........….€ (30% du montant de la randonnée)

A……………………………………........……………, le……………...................……………..



Autorisation parentale

Vauzelles 63610 Valbeleix
Tél. : 06 38 95 48 74

contact@ecuries-des-gentianes.fr

www.ecuries-des-gentianes.fr

Signature

Nous soussignés, Madame, Monsieur, .......................................................................................

Demeurant à ................................................................................................................................

Code Postal..................................................................................................................................

Ville.....................................................................................................................................................

Téléphone portable et domicile...................................................................................................

Autorisons notre fille, fils ...............................................................................................................

A participer à la randonnée .......................................................................................................

Du …….................................................……………. Au ………………............................................

Organisée par Les Ecuries des Gentianes.

EN CAS D’URGENCE

Autorisons l’encadrement des Ecuries des Gentianes, à prendre toutes les mesures 

nécessaires pour transporter, soigner, ou faire

Hospitaliser notre fille, fils*: ...........................................................................................................

Après avoir vainement essayé de vous contacter aux numéros de téléphones suivants:

Madame: ............................................................. Tél:...................................................................

Monsieur: ............................................................. Tél: ...................................................................

Autres personnes: ................................................ Tél: ..................................................................

N° de sécurité Sociale: ................................................................................................................

A……………………………………........……………, le……………...................……………..


