
 

 

Ecurie de Molion - GAEC de Molion  
1 rue de la Presle 

52360 DAMPIERRE  

Port : 06/13/31/99/34 

Email : ecuriedemolion@sfr.fr 

 

Fiche d’inscription (adulte) 
 

Renseignements 
 

Nom ……………………………………………….        Prénoms ……………………………………….………..….… 

Né(e) le ..............................................  à ...............................................................………………..……. 

Adresse.............................................................................................................................................. 

Code Postal ..........................Ville …................................................................................................... 
Tél portable .........................  Tél domicile ............................. Email..……………………………….…..….. 

N° de licence FFE : …………………………………………… 
 

Personne à contacter en cas d’urgence  

Nom ....................................................................... Prénom........................................... .................... 

Tél portable ............................................... Tél domicile....................................................…………..... 
 

Fiche médicale  
 

Souffrez-vous des pathologies suivantes : 

Allergies médicamenteuses    oui     non Laquelle ?................................................................................. 

Allergies alimentaires            oui     non Laquelle ?................................................................................. 
Asthme                  oui     non 

Autres (précisez)………………………………………………………………….….………………………………………….…  

 

Suivez-vous un traitement ?     oui     non Lequel ?........................................................................ 

 
Médecin traitant :  

Nom ...................................................... Prénom ........................................  Téléphone ................................ 

Adresse……………………………………………………………………........................................................................  
 

Autorisation de soins médicaux 
 

En cas d’accident et dans le cas où mon état de santé rendrait impossible l’expression de ma volonté : 

 

 j’autorise les responsables de l’entreprise les Ecuries de Molion / GAEC de Molion, à prendre toute 

mesure urgente nécessaire à ma santé et notamment me faire administrer tous les soins médicaux et 

chirurgicaux nécessaires, me faire transporter à l’hôpital choisi par les Sapeurs-pompiers ou le SAMU, et 
faire pratiquer toute intervention chirurgicale urgente après consultation d’un praticien. 

 

Autorisation de diffusion d’image 
 

Je soussigné(e), M ou Mme ……………………...…………………………………   

 

AUTORISE    N’AUTORISE PAS   

 

Le GAEC de Molion (Ecuries de Molion) et notamment Madame JACQUOTTIN Ephigénie, cogérante, à diffuser 

sur le site internet, les réseaux sociaux ou tout autre support publicitaire de l’entreprise destiné à 
promouvoir les activités proposées, des images sur lesquelles je suis susceptible d’apparaître. 
 

Règlement interne 
 

Je certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’Ecurie de Molion et m’engage à en respecter les 

dispositions.  

 

Fait à ................................ le....................................................  

Signature, précédée de la mention « lu et approuvé » 

 
 

  


