INSCRIPTION : PARAEQUIFUN - POUR LE DIMANCHE 18 MAI 2025
Nom du centre équestre et adresse :
Nom du Coach :
Numeéro de téléphone du Coach :
Mail de la structure :
Nom du juge ou secrétaire : (obligatoire pour chaque club) : O juge O secrétaire

Rappel des catégories :

ILE-DE-FRANCE

FEDERATION FRANCAISE D’EQUITATION

CoMITE REGIONAL D’EQUITATION

ROOKIES Cavaliers ayant besoin d’aide : maintien physique du cavalier, aide verbale dans le repérage spatiale ou la mémorisation du parcours
CHAMPIONS Cavaliers en situation de handicap psychique, mental ou neuro cognitif autonomes au pas

EXPERTS Cavaliers en situation de handicap psychique, mental ou neuro cognitif autonomes avec des allures

CRACKS Cavaliers en situation de handicap moteur autonomes au pas

AS Cavaliers en situation de handicap moteur autonomes avec des allures

A renvoyer avant le 09 mai a 12h a creif@cheval-iledefrance.com

Nom Prénom Date de Catégorie J’ai mon cheval Je loue un cheval Numéro de J'ai besoin d’une
naissance Nom du cheval Taille/Poids du cavalier | licence FFE licence a la journée
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Nombre d’engagements 10€/pers Nombre de chevaux loués 10€/chx | Nombre de licence journaliére Total a régler
10€/pers

Total




INSCRIPTION : PARAEQUIFUN - POUR LE LUNDI 19 MAI 2025
Nom du centre équestre et adresse :
Nom du Coach :
Numeéro de téléphone du Coach :
Mail de la structure :
Nom du juge ou secrétaire : (obligatoire pour chaque club) : O juge O secrétaire

Rappel des catégories :

ILE-DE-FRANCE

FEDERATION FRANCAISE D’EQUITATION

CoMITE REGIONAL D’EQUITATION

ROOKIES Cavaliers ayant besoin d’aide : maintien physique du cavalier, aide verbale dans le repérage spatiale ou la mémorisation du parcours
CHAMPIONS Cavaliers en situation de handicap psychique, mental ou neuro cognitif autonomes au pas

EXPERTS Cavaliers en situation de handicap psychique, mental ou neuro cognitif autonomes avec des allures

CRACKS Cavaliers en situation de handicap moteur autonomes au pas

AS Cavaliers en situation de handicap moteur autonomes avec des allures

A renvoyer avant le 09 mai a 12h a creif@cheval-iledefrance.com

Nom Prénom Date de Catégorie J’ai mon cheval Je loue un cheval Numéro de J'ai besoin d’une
naissance Nom du cheval Taille/Poids du cavalier | licence FFE licence a la journée
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Nombre d’engagements 10€/pers Nombre de chevaux loués 10€/chx | Nombre de licence journaliére Total a régler
10€/pers

Total




