
Date d’inscription :

N° de licence :

Nom : Prénom :

Date de naissance :

Niveau de galop :

Age :

Adresse :

Ville :

Code postal :

FICHE D’INSCRIPTION
2025/2026

Je soussigné  ___________ reconnais avoir pris connaissance du
règlement intérieur de l’Oxer de Seichamps, consultable sur votre
compte Oxer ou sur le panneau d’affichage légal.

Oxer de Seichamps

Personne à prévenir en
cas d’urgence : 

Numéro de tel. :

Père
Mère

Conjoint
Tuteur légal

Autres (à préciser) : ..........................

Numéro de téléphone : 

Adresse mail :

Nom et prénom :

Mail (si différent)


