Membership form / Formulaire d'abonnement

2015/2016

In all cases, tick as appropriate / Dans tous les cas, cocher la case appropriée

Association
Cheval Cassius

Title / Titre :
Miss / Mlle Master / M Mrs / Mme Mr /M
First name / Prénom : ... Surname / Nom : ...
Age (if under 18 / si moins de 18 ans) : «...ccoveuueee.
Address / Adresse : ...
Tel : ... E-mail : ...
Type of membership / Type d' abonnement :
Junior (less than 18 years old / moins de 18 ans) €10.00
Adult / Adulte €20.00
Family / Famille (2 adults/adultes & 2 juniors) €35.00
Level / Niveau :
Person 1 Person 2 Person 3 Person 4

Beginner /Débutant

Novice

Intermediate

Experienced

Professional

General interest

Equestrian interests / Intéréts équestres:

Dressage

Show jumping / Sauté Obstacle

Driving / Attelage

Ponies

Endurance

Donkeys / Anes

Eventing / Concours Complet

Trekking / Randonnée

Hacking / Ballade

Other / Autre (specify/préciser)

Association Cheval Cassius est registré sous numéro W473001609. Siége social et adresse postale: Pailloles, 47210 Montaut, France



