CENTRE EQUESTRE MONT-ROUGE

FORMULAIRE D’INSCRIPTION
Concours école DERBY au CEMR le 5 aolt 2018

Participant : O Junior O Senior

Nom : Prénom :

Adresse : Ville :

Code postal : Courriel :

Téléphone : (jour) (cellulaire)

Cheval :

Nom : O Etalon 6 Hongre é Jument
Age :
Test Coggins daté du 2018.
Copie exigée avant I'acces au CEMR.

Numéro Cheval Québec (optionnel mais RECOMMANDE)

Inscription :

SautereIIeO Pré-débutant 6 Débutant O Pré-entrainementOEntrainement@

Frais d’inscription au DERBY CEMR 5 aoiit 2018 X 40.00S$ =
Deuxiéme parcours X 20.00$ =
Boxe (TRES Iimité)O samedi@dimanche X 35.00$ =
Total

TPS 834500415 TQO001 5 %

TVQ 1213528510 TQO01 95 %
Libellez votre chéque a I'ordre de : CEMR Total :

Conditions :

Le formulaire rempli et signé ainsi que la renonciation de responsabilité et reconnaissance de risques.
Une copie du test Coggins si non remis avec I'inscription.
Le port du casque approuvé ainsi que veste protectrice pour le parcours de saut sont obligatoires.

Date limite pour inscription : mercredi 1 aolit 2018

( ()
6360 chemin des Sept St Jean Baptiste QC JOL ZBO\] 450.467.5418" ./ www.cemr.info




CENTRE EQUESTRE MONT-ROUGE

Pascale Tremblay Wagner, Propriétaire, du Centre équestre Mont Rouge, sis au 6360
chemin des sept, St-Jean Baptiste QC, ci-aprés désignés comme PROPRIETAIRE

AUTORISATION

Reconnaissance des risques et renonciation:

A titre de participant, parent et/ou détenteur de I'autorité parentale quant a
(enfant d’age mineur), je reconnais
gue la pratique des sports équestres et la participation aux activités équestres
comportent des risques inhérents de blessures sérieuses et je tiens indemne et libére
sans restriction les propriétaires, entraineurs et instructeurs de leur responsabilité a cet
égard pour tout dommage, blessure ou perte en découlant.

Le soussigné, en son nom ou celui de son enfant et/ou pupille, reconnait qu’il est
physiquement et émotivement capable de participer a ces activités, comprend les
risques inhérents aux sports équestres, reconnait I'importance de suivre les reglements
et consignes de I'écurie, de I'école d’équitation, des enseignants et de ses propriétaires.
De plus, il s’engage a se retirer immédiatement, lui, son enfant et/ou pupille, des
activités de I’écurie et en avertir le personnel, les propriétaires ou les bénévoles, si sont
observées des conditions ou procédures potentiellement dangereuses ou si la condition
physique ou mentale du participant se détériorait.

Nom du participant Signature du participant
Nom du parent ou tuteur s’il y a lieu Signature du parent ou tuteur
Lieu de la signature Date de la signature
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