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POUR LA RANDONNEE OU SEJOUR 

(Titre)…………………………………………………………………………………………. 

DU ………………………………………. AU …………………………………… 2027 

 

Nom :     Prénom : 

Adresse: 

Code Postal :    Ville:     Pays: 

Téléphone:     GSM: 

Email:       @ 

Poids:   Taille:   Date de naissance :   Age: 

Niveau (expérience) équestre : 

Contact d’urgence, nom :   Téléphone 

A signaler : traitement médical, régime alimentaire etc…. : 

 

Je déclare avoir été informé par l'organisateur de la randonnée de l'intérêt de souscrire 
une assurance individuelle accident liée à la pratique de l'équitation ainsi que les 
conditions d'assurance de la licence. 
 Je suis déjà licencié(e) à la FFE, n° de licence : 
Ou je choisis: 
 De prendre ma licence FFE valable un an (40 €). 
 De prendre la carte vacances FFE valable un mois (10 €). 
 De refuser l’assurance individuelle et je déclare être assuré à ce titre : 

Nom de l’assureur…………………………………N° de contrat…………………………… 

Je déclare avoir été informé par l’organisateur de l’intérêt et de l’obligation de porter un 
casque aux normes. 
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www.fae-equiloisirs.com 
 

Spécialiste de la rando à cheval en Corse 
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TRANSFERTS 

 OUI         NON 

  DE LA GARE DE CORTE 

  DE L’AEROPORT DE BASTIA 

Du port de Bastia, prendre la navette pour rejoindre l’Aéroport de Bastia Poretta 

Arrivée :  Date :     Heure :  

Départ :  Date :     Heure :  

 
PAIEMENTS 

 
Prix de la randonnée:       ……………….€ 
 

Licence 40€ ou 10 €        ........................€ 

Autres          ........................€ 

 
Prix total à payer :        ........................€ 
 
Arrhes de 30% :         .              …....€ 
 
Solde restant à régler en début de randonnée    ........................€ 
 
 

L’inscription sera effective à réception du présent bulletin d’inscription et à 
l’encaissement de l’acompte de 30% du prix total ci-dessus calculé. 
 
 
 

Signature avec la mention" bon pour accord" 
Nom :      Prénom : 
Date :      Signature : 

P
o

n
t 

d
e

 P
a

p
in

e
sc

h
i 2

0
2

5
0

 C
o

rt
e

 0
4

 9
5

 6
1 

0
9

 8
8

  
 

c
o

n
ta

c
t@

e
q

u
ilo

is
irs

-f
a

e
.c

o
m

 -
 S

IR
ET

 :
 4

0
4

8
9

9
2

7
0

0
0

0
1

5
 

2 


