2025/2026

Date d'inscription
N“de licence::

Niveau de galop :

Nom: Prénom ;

Age : Date de naissance :

Adresse : Code postal :

Ville : Numcéro de tel. :

Adresse mail :

Personne a prévenir en ()Pere (] Conjoint[_JAutres (a préciser) v
cas d'urgence : ([ JMeére (] Tuteur legal
Nom et prénom :
Numéro de téléphone :
Mail (si différent)
Je soussigne reconnais avoir pris connaissance du

réglement intérieur de I'Oxer de Seichamps, consultable sur votre

Compte Oxer ou sur 16 panncau d’afﬂchage légal

Dtv o Syeschanpy




