
Je soussigné Mme, Melle, Mr (Nom, Prénom)
……………………………………………………………………………………
………………………
Parent / tuteur de :
Nom:……………………
Sexe : M / F
Né(e) le : ………………………… à ………………………………

Adhérent de la fédération des courses de poneys de l’Ouest

- que mon enfant puisse être pris(e) en photo et/ou filmé
lors de manifestations des courses de poneys.

- d’utiliser ces mêmes images et/ou vidéos à des fins
(affiches, articles presse et magazine,DVD, newsletters…).

Fait à ......................................... , le ..............................
Signature

Je soussigné Mme, Melle, Mr (Nom, Prénom)
……………………………………………………………………………………
………………………
Parent / tuteur de :
Nom:……………………
Sexe : M / F
Né(e) le : ………………………… à ………………………………

Adhérent de la fédération des courses de poneys de l’Ouest



que mon enfant puisse être pris(e) en photo et/ou filmé
lors de manifestations des courses de poneys.

d’utiliser ces mêmes images et/ou vidéos à des fins
(affiches, articles presse et magazine,DVD, newsletters…).

Fait à ......................................... , le ..............................
Signature

Autorisation Parentale ou Tutorale

Je soussigné Mme, Melle, Mr (Nom, Prénom)
……………………………………………………………………………………
………………………
Parent / tuteur de :
Nom:……………………
Sexe : M / F 
Né(e) le : ………………………… à ………………………………

Adhérent de la fédération des courses de poneys de l’Ouest
Autorise
Refuse

que mon enfant puisse être pris(e) en photo et/ou filmé
lors de manifestations des courses de poneys.

d’utiliser ces mêmes images et/ou vidéos à des fins
(affiches, articles presse et magazine,DVD, newsletters…).

Fait à ......................................... , le ..............................

Autorisation Parentale ou Tutorale
de droit à l’image

Je soussigné Mme, Melle, Mr (Nom, Prénom)
……………………………………………………………………………………
……………………… 
Parent / tuteur de : 
Nom:…………………………………

Né(e) le : ………………………… à ………………………………

Adhérent de la fédération des courses de poneys de l’Ouest
Autorise 
Refuse 

que mon enfant puisse être pris(e) en photo et/ou filmé
lors de manifestations des courses de poneys.

d’utiliser ces mêmes images et/ou vidéos à des fins
(affiches, articles presse et magazine,DVD, newsletters…).

Fait à ......................................... , le ..............................

Autorisation Parentale ou Tutorale
de droit à l’image

Je soussigné Mme, Melle, Mr (Nom, Prénom)
……………………………………………………………………………………

……………

Né(e) le : ………………………… à ………………………………

Adhérent de la fédération des courses de poneys de l’Ouest

que mon enfant puisse être pris(e) en photo et/ou filmé
lors de manifestations des courses de poneys.

d’utiliser ces mêmes images et/ou vidéos à des fins
(affiches, articles presse et magazine,DVD, newsletters…).

Fait à ......................................... , le ..............................

Autorisation Parentale ou Tutorale
de droit à l’image

Je soussigné Mme, Melle, Mr (Nom, Prénom)
……………………………………………………………………………………

……………………

Né(e) le : ………………………… à ………………………………

Adhérent de la fédération des courses de poneys de l’Ouest

que mon enfant puisse être pris(e) en photo et/ou filmé
lors de manifestations des courses de poneys.

d’utiliser ces mêmes images et/ou vidéos à des fins
(affiches, articles presse et magazine,DVD, newsletters…).

Fait à ......................................... , le ..............................

Autorisation Parentale ou Tutorale
de droit à l’image

Je soussigné Mme, Melle, Mr (Nom, Prénom) 
……………………………………………………………………………………

………. Prénom : ………………………

Né(e) le : ………………………… à ………………………………

Adhérent de la fédération des courses de poneys de l’Ouest

que mon enfant puisse être pris(e) en photo et/ou filmé
lors de manifestations des courses de poneys.

d’utiliser ces mêmes images et/ou vidéos à des fins
(affiches, articles presse et magazine,DVD, newsletters…).

Fait à ......................................... , le ..............................

Autorisation Parentale ou Tutorale
de droit à l’image 

……………………………………………………………………………………

. Prénom : ………………………

Né(e) le : ………………………… à ………………………………

Adhérent de la fédération des courses de poneys de l’Ouest

que mon enfant puisse être pris(e) en photo et/ou filmé

d’utiliser ces mêmes images et/ou vidéos à des fins de communication
(affiches, articles presse et magazine,DVD, newsletters…).

Fait à ......................................... , le .............................. 

Autorisation Parentale ou Tutorale 

……………………………………………………………………………………

. Prénom : ………………………

Né(e) le : ………………………… à ……………………………… 

Adhérent de la fédération des courses de poneys de l’Ouest 

que mon enfant puisse être pris(e) en photo et/ou filmé

de communication
(affiches, articles presse et magazine,DVD, newsletters…). 

……………………………………………………………………………………

. Prénom : ………………………

de communication

……………………………………………………………………………………

. Prénom : ……………………… 

de communication 



NOM

Prénom

Date de Naissance

Adresse

Nom du représentant légal

N° de téléphone fixe

Adresse e

N° Sécurité Sociale

Adresse de la Caisse Assurance Maladie

Complémentaire et adresse

NOM : 

Prénom : 

Date de Naissance

Adresse : 

Nom du représentant légal

N° de téléphone fixe

  

Adresse e-mail

N° Sécurité Sociale

Adresse de la Caisse Assurance Maladie

Complémentaire et adresse

Secrétariat

Date de Naissance :  /  /

Nom du représentant légal

N° de téléphone fixe : 

   Portable 

mail : 

N° Sécurité Sociale : 

Adresse de la Caisse  Assurance Maladie

Complémentaire et adresse

Secrétariat : 1 impasse du Lavoir 
Mail : coursesdeponeys@sfr.fr

FICHE RENSEIGNEMENTS CAVALIERS

:  /  / 

Nom du représentant légal : 

 : 

Adresse de la Caisse Assurance Maladie

Complémentaire et adresse : 

: 1 impasse du Lavoir  
: coursesdeponeys@sfr.fr 

HE RENSEIGNEMENTS CAVALIERS

Adresse de la Caisse Assurance Maladie : 

: 1 impasse du Lavoir  – 49640 DAUMERAY
: coursesdeponeys@sfr.fr 

HE RENSEIGNEMENTS CAVALIERS

49640 DAUMERAY – Tel
: coursesdeponeys@sfr.fr – site internet coursesdeponeys.fr

HE RENSEIGNEMENTS CAVALIERS 

Tel : 02.53.61.43.19
site internet coursesdeponeys.fr

HE RENSEIGNEMENTS CAVALIERS  

: 02.53.61.43.19 ou 06.23.89.40.13
site internet coursesdeponeys.fr

ou 06.23.89.40.13ou 06.23.89.40.13 
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