
  

  

  
 

EEQQUUIIBBRREEIIZZHH  ––  LLoouuddééaacc  CCoommmmuunnaauuttéé  

CCeennttrree  BBrreettaaggnnee  
 

LLEE  QQUUIILLLLIIOO,,  lleess  33,,  44  eett  55  mmaaii  22002244  
  

BBUULLLLEETTIINN  DD’’IINNSSCCRRIIPPTTIIOONN  
 

ATTENTION : un bulletin d’inscription par participant 
  

 

❑ CAVALIER       ❑ MENEUR     ❑ ACCOMPAGNATEUR / GROOM 
 (cocher la case correspondante)               

 

Numéro de licence (1)   =    /____ / ____/____/____/____ /____/____/____/        (obligatoire ou joindre une attestation assurance) 

 

 

NOM         ____________________________________________         fixe          /___/___/___/___/___/ 
 
 

Prénom     ____________________ Né (e) le :_______________          mobile        /___/___/___/___/___/ 
 
 

Adresse    ____________________________________________          Courriel : ……………………………………….@................................. 
                 ____________________________________________ 
                 ____________________________________________ 

 
 

Signature obligatoire 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
Fait à ………………………………….. 
 
Le ………………… ;………………….. 
 

Par ma signature : 
 

✓ Je déclare avoir pris connaissance du règlement général, du règlement 
sanitaire et les accepte. 

 

✓ Je déclare avoir souscrit une assurance RC pour moi-même ainsi que 
pour mon cheval. 

 

✓ J’autorise la publication de photos prises lors de la fête EQUIBREIZH 
2024, même celles sur lesquelles je serais présent. 

✓ Je dégage l’ACECA de toute responsabilité en cas d’accident. 
 

✓ Je m’engage à ne pas me comporter comme un « yaca râleur » et à 
respecter le travail des bénévoles grâce à qui cet événement a lieu. 

 
 

Si vous souhaitez prendre une licence FFE, veuillez nous contacter au 02 96 73 12 38 
 

NOM DU CHEVAL :  
N° SIRE : 
 

Date vaccin grippe : ……... / ……. / ………… 
 

 

CAVALIERS  IMPORTANT : 
JOINDRE UNE PHOTOCOPIE DU CARNET D’IDENTIFICATION / VACCINATION (A JOUR) DE VOTRE CHEVAL. 


