ﬁ&@ % ASSOCIATION CAVALE
g l%up{é La Mauvaitiére - 79120 LEZAY
€% Garoy "z Tél. 05.49.29.04.04 - Fax 05.49.29.17.62
Z. W%g’
\J &‘%Nv:)::aoo} cavale@loup-garou.fr- www.loup-garou.fr
A REMPLIR UNIQUEMENT POUR LES SEJOURS
EQUI'ZEN ET EQUI'PERF (ETE 2024)
DEMANDE DE LICENCE FFE
Indispensable pour un passage de Galop
Je soussigné(e),
IVIME— IMIEE L ML, ettt sttt s st s et et esesesesasasanantesenesnanas .

Responsable légal de:
Nom et prénNom de '€NTaNt: .........cooviueieieeeee ettt .

Inscrit-e au séjour :
EQUI'ZEN O

EQUI'PERF [
Pour la période du
Souhaite passer son galop :

10 20 30 40
Sirenouvellement de licence, n°de licence: ...........cccoeveueeeen.
Jejoins un chéque de 25,00 € a l'ordre du LOUP-GAROU.

Si mon enfant n'obtient pas son galop ou n'a pas le niveau requis pour le passer,
Le Loup-Garou me restituera ce chéque a l'issue des séjours par courrier postal.

Faita: .o I e Signature



