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FORMULAIRE DE DEMANDE POUR DEVENIR MEMBRE DU CHC

Nom :

Prénom :

Adresse :

Code postal, lieu :

Adresse courriel :

No de téléphone portable :

No de téléphone privé :

Discipline : 01 saut L] dressage [ autre (précisez)
Propriétaire cheval : 0 Oul [0 NON
Ecure :

Moutif de la demande :

Signature :

A envoyera: info@ cerclehippiquelacote.ch

N.B. : Toute demande d’adhésion sera soumise a ’Assemblée Générale ordinaire annuelle.
Lors de celle-ci la présence du demandeur est requise pour étre validée.



