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I NSCYrI p ion Stage pratique : Travail au clicker avec les Equidés
2 et 3 Juillet 2016 a la Poiluchette (Crucey-Villages, Eure-et-Loir)

IDENTITE

NOM :

PRENOM :

ADRESSE :

CODE POSTAL : VILLE :
TELEPHONE : MAIL :

ACTIVITE

ETES-VOUS UN PROFESSIONNEL DU MONDE ANIMAL : EJ OUl  EINON
SI OUI, PRECISEZ VOTRE PROFESSION :
VOTRE NIVEAU EN CLICKER TRAINING : I DEBUTANT 3 INITIE EJCONFIRME EJAVANCE

QUELLE EST VOTRE EXPERIENCE AVEC LES CHEVAUX :

TARIF DE LA FORMATION

Inclus : Café le matin et déjeuner (hors boissons) durant les 2 jours de formation
ALLERGIES ALIMENTAIRES : NOUS PREVENIR LE PLUS RAPIDEMENT POSSIBLE

O PARTICIPATION AVEC CHEVAL O PARTICIPATION SANS CHEVAL**
260 € TTC* 200 € TTC
* Inclus box/paille/foin pendant 2 jours. Jour supplémentaire : 30 € ** Un équidé sera mis a votre disposition pour la pratique

n Je certifie par la présente avoir pris connaissance des conditions générales de R
ventes de la société SASHA GOLDMAN SARL, disponibles sur www. Faita le / /
equifaculty.com et les accepter dans leur intégralité. Je certifie avoir connais- Signature précédée de la mention «Bon pour Accord»
sance du fait que mon inscription est sujette a validation et ne sera confirmée
qu'a réception du réglement complet et d'une convention de formation
professionnelle diment remplie et signée qui me sera adressée par la suite. Je
certifie notamment avoir connaissance du fait que l'acompte nest pas
remboursable en cas d’annulation de ma participation,, sauf motif médical
grave justifié par un certificat médical. En cas d’annulation de la part de
l'organisateur, je serais intégralement remboursé.

Merci de renvoyer ce bulletin d’inscription accompagné du réeglement par chéque, a lI'ordre de SASHA GOLDMAN SARL :
- Un chéque d’acompte de 100 € qui sera encaissé a réception. ATTENTION : L'ACOMPTE EST NON REMBOURSABLE
- Un ou deux cheques maximum pour le solde qui seront encaissés aux dates de vos choix, au plus tard le Ter Juin 2016

RENVOYER A LCADRESSE SUIVANTE :

Equi Faculty - Sasha Goldman SARL

1 rue des Moulins
27180 Aulnay-Sur-lton
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I n S C rl p I o n Stage pratique : Travail au clicker avec les Equidés
2 et 3 Juillet 2016 a la Poiluchette (Crucey-Villages, Eure-et-Loir)

STAGIAIRE
NOM* ; PRENOM?* :

DATE DE NAISSANCE* :

n Jaccepte d'étre photographié(e) / filmé(e) dans le cadre du stage mentionné en titre. En acceptant, je donne l'autorisation a la
société SASHA GOLDMAN SARL ainsi qu‘a la société PILE POIL a utiliser et diffuser a titre gratuit et non exclusif les clichés et images
vidéos réalisées lors du stage, ainsi qu'a exploiter ces clichés et images vidéos, en partie ou en totalité, a des fins d'enseignement et
de recherche, culturel ou scientifique ou d’exploitation commerciale, pour toute diffusion et sur tous supports.

n * Je certifie étre assurée et couverte a la date du stage en responsabilité civile personnelle par la compagnie :

sous le numéro de police:

n * Pendant la durée du stage, je m'engage a respecter strictement les instructions des intervenants et membres de l'organisation. Je
m'engage notamment a veiller en toutes circonstances au bien-étre et a la sécurité des animaux, participants, intervenants et
organisateurs. Je suis informé(e) qu'en cas de manquement grave, l'organisation se réserve le droit de m'exclure du stage sans
qu'aucun remboursement ne puisse étre réclamé.

Faita le / /2016
Signature précédée de la mention manuscrite «Bon pour accord»

PROPRIETAIRES D’EQUIDES
NOM DE LEQUIDE *:

NUMERO SIRE* :

NOM DU PROPRIETAIRE *: PRENOM DU PROPRIETAIRE :

n * Je certifie que mon équidé est assuré et couvert a la date du stage en responsabilité civile propriétaire d'équidé : (RCPE) par la
compagnie:

sous le numéro de police :

D * Je certifie autoriser la participation de mon équidé au stage mentionné en titre, sous la responsabilité du stagiaire mentionné
ci-dessus. Pendant toute la durée du stage, celui-ci conservera la responsabilité de I'équidé. En aucun cas les intervenants ni les
organisateurs ne pourront étre tenus responsables des dommages éventuels causés par I'équidé pendant la durée du stage et ce,
quelques-qu’en soit les circonstances.

n * Je certifie étre informé que tous les frais vétérinaires consécutifs ou non a la participation de mon équidé au stage resteront entié-
rement a ma charge. Je m'engage a ce que mon équidé se présente au stage en parfaite santé et indemne de toute maladie ou
blessure, en particulier contagieuse.

n * Je m'engage a ce que mon équidé soit a jour de ses vaccinations le jour de son arrivée et ce jusqu’a son départ. Je remettrais a
l'organisateur le livret de I'équidé le jour de son arrivée, celui-ci me sera remis le jour de son départ, sous réserve du reglement

intégral des sommes dUes.

Faita le / /2016
Signature précédée de la mention manuscrite «Bon pour accord»

* champ obligatoire
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