
Ecuries du champ du Vent 

7 chemin du tandenet 

88290 THIEFOSSE 

toushval.com //06.65.49.33.09 / 03.29.24.56.48 

 

    AUTORISATION PARENTALE            

              (Fiche à remplir et à nous retourner par courrier) 
 
Nous soussignés Madame,Monsieur*…………………………………………………… …….. 
Adresse:……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
Tél …………………………………………………………..Port/ Bur :…………………………………… 
Autorisons notre fille, fils* :……………………………………………………………………… 
A participer au stage / randonnée : 
Du :…………./……./………….au :……………../…………./………. 
Organisé(e) par les Ecuries du champ du vent 
A être transporté en véhicules dans le cadre de la randonnée. 
 
EN CAS D’URGENCE 

Autorisons l’encadrement des Ecuries du Champ du vent, à prendre 
les mesures nécessaires pour transporter,soigner ou faire 
hospitaliser notre fille, fils*………………………………………………………………….. 
Après avoir vainement essayé de nous contacter aux numéros 
suivants : 
Madame :…………………………………………Tél……………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Monsieur :……………………………………………Tél :……………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Autres personnes :……………………………………………………………………………………… 
Tél :…………………………………………………………………………………………………………………. 
N° de sécurité sociale :……………………………………………………………………………… 
La ferme équestre « écuries du champ du vent » décline toute responsabilité en 
cas de vol ou dégradation d’objets personnels. 

A ……………………………………………………………………… ;le ……………………………………….. 
 
Signature 

* Rayer les mentions inutiles 
 


