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FORMULAIRE D’INSCRIPTION/REGISTRATION FORM 
Fiche de l’élève/Student file 

           AGE :_________  
Nom/Name: _____________________ Prénom/first Name: _________________ 
Adresse/address: ________________ Rue/Street: _______________________ 
Ville/City :______________________ Code postal/Postal code :______________ 
 
Mère/Mother: ____________________ Père/Father : _____________________ 
Tel (Rés./Home)___________________ Tel (Rés./Home)____________________ 
Tel. (Bur./Office) _________________  Tel. (Bur./Office) __________________  
Tel. (Cell.) _______________________ Tel. (Cell.) ________________________ 
Courriel/e-mail :___________________ Courriel/e-mail :____________________ 
 
EN CAS D’URGENCE : 
#1 Personne ressource/Contact person :_________________ Lien/Bond :__________  
Téléphone / Phone urgence______________________________________________ 
 
#2 Personne ressource/Contact person :_________________ Lien/Bond :__________  
Téléphone / Phone urgence______________________________________________ 
 

Section médicale/Medical section 
 
Date de Naissance/Birth date : (JD/MM/AY) ___________ Sexe/Gender: F (_) M (_) 
Poids/Weight: _________        Taille/Height _________ 
Numéro d’assurance maladie/Medicare number : ____________________Exp._____ 
Allergies : Oui(___) Détaillez S.V.P/ Please detail        Non(___) 
______________________________________________________________________ 
Chirurgie antérieure/Previous surgery : Oui(___) Détaillez S.V.P/ Please detail    Non(___) 
______________________________________________________________________ 
Fracture antérieure / Previous fracture: Oui(___) Détaillez S.V.P/ Please detail    Non(___) 
______________________________________________________________________ 
Maladies(asthme, épilepsie, autres.)/ Illness (asthma, epilepsy, autres.) 
Oui(___) Détaillez S.V.P/ Please detail          Non(___) 
_________________________________________________________________________ 
Autres informations utiles /Other usefull information ? 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________  
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HABILETÉS ÉQUESTRES/EQUESTRIAN HABILITIES 
 

Expérience équestre de l’élève / Student Equestrian experience : 
Brosser un cheval/Groom a horse      Oui/Yes (__)  Non/No  (__) 
Diriger un cheval en laisse/Lead a horse on ground    Oui/Yes (__)  Non/No  (__) 
Seller et brider un cheval/Tack up a horse     Oui/Yes (__)  Non/No  (__) 
Monté à cheval / Ridden before       Oui/Yes (__)  Non/No  (__) 
   Si oui /If yes..     Quelques fois (__)  Régulièrement (__)  Détails..____________________________ 
   Discipline(s) : _____________________________________________________________________ 
   Pas/Walk (_)    Trot (_)      Galop/Canter (_)    Saut/Jump (_)    Autre/Other (_) 
   Camp d’été /summer camp     Oui/Yes (__)  Non/No  (__) ____________________ 
   École d’équitation / Ridding school   Oui/Yes (__)  Non/No  (__) ____________________ 
   Randonnée / Trail Ridding    Oui/Yes (__)  Non/No  (__) ____________________ 
   Écurie privée / Private Stable   Oui/Yes (__)  Non/No  (__) ____________________ 
 
Expérience équestre des parents / Parents’ Equestrian experience: 
Oui/Yes (__)  Non/No  (__) 
S.v.p. décrire / Please describe : __________________________________________ 
________________________________________________________ 
 
Choix de programme d’équitation/Choice of riding program 
 

COURS D’ÉQUITATION – Activités régulières du Poney-Club 
 
Cours d’Équitation 

Description / Option :  ______________________________________________:   _____$  Total 
*Dépôt / Deposit :  65$  (Exigé pour faire une réservation)             _____$   
Dates & Heure / Dates & Time ___________________________________ 

 
Jeux équestres/Equestrian games (Dates à confirmer / Dates to be confirmed):  
Êtes-vous intéressés/ Are you interested   (__) Oui/Yes    (__) Non/No 
 
 
CAMPS DE JOUR 

DATE / Date :   ______________________________________:                     _325_$  Total 
*Dépôt / Deposit :       150$ (Exigé pour faire une réservation)           _____$   

 

IMPORTANT :    
* NOTES SUR LES DÉPOTS / DEPOSITS : (Nécessaires pour confirmer une réservation / Required to place a reservation) 
* Le premier versement est payable 30 jours avant le début des cours. La balance doit être payée au plus tard en date du premier cours. 
* Minimum fee required 30 days before the first lesson. Balance due at the latest on first lesson of the session.  

 
TOTAL incluant les taxes / TOTAL including taxes :                        TOTAL : ________$ 

       (Cheques à/to : La Troïka S.E.N.C.) 
* Une bombe certifiée avec mentonnière complète ainsi qu’une paire de bottes avec un talon d’environ ¾ de pouces (2cm) sont 
obligatoires. 
* A certified riding helmet with a full chin strap and a pair of boot with a ¾ inch (2 cm) heel are mandatory. 
 
 
Signature du parent requise / Parent signature required                                                                                   Date 


