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BON D‘INSCRIPTION 2026

AAPESSE & ..o
Codepostal : .....................ccoeevviiiinnnn. ville :.................oooill.

e.mail @ Téléphone ............................
Né(@le: .aauuaianiunaeiiuvasanees sonTadille coeneaennneae POIdS 5ooennannnnnnannnn..

Niveau équestre : ..................... Pratique réguliére?................ Pratique occasionnelle ?.........

(COCREE @ PIECISEY)ueeuueiineiieiieeisraionioestsessosssonsonsessssssssssssssstossssnsosssssnsosssossssnsssnses

Informations sur I’assurance et la sécurité :

Le cavalier atteste avoir été informé par 1’organisateur de la randonnée de I’intérét de souscrire une assurance
individuelle accident liée a la pratique de 1’équitation, ainsi que sur les conditions d’assurance liées a la
licence fédérale. Le cavalier déclare (cocher la case utile) -

— @&tre déja licencié a la FFE. Numéro de licence @ .............ccooviviiiiiiiinnn..n.

— _ne pas étre licencié a la FFE mais étre assuré pour la pratique de 1’équitation.

Nomde l’assureur : ........cooovvvvevieninn... Numéro de contrat : ............... (fournir une attestation)

Si vous n’avez aucune assurance individuelle, veuillez contracter la licence FFE aupres de notre Centre
Equestre, nous nous occupons, de vous affilier.

Oui I:l (cocher) je désire la licence FFE millésime 2026 au tarif de 40 euros a I’ordre du

CE OLHALDEA.

Sécurité et déclaration de santé :

Le cavalier atteste avoir été informé par 1’organisateur de la randonnée de I’intérét de porter un casque aux
normes.

Pour une pratique durable et pour un comportement citoyen, le cavalier s’engage a respecter :

- les autres cavaliers,

- les consignes de ’organisateur et ses bénévoles,

- I’environnement.

Le cavalier atteste étre apte a pratiquer la randonnée, et ne pas présenter de contre- indication médicale a la
pratique du sport et étre en mesure de produire un certificat médical inhérent a sa déclaration.

Hébergement :

L’hébergement prévu est basé sur la chambre pour 2 personnes, mais cela peut varier suivant les itinéraires
et le type d’offre a notre disposition suivant les contrées ; (renseignez-vous avant 1’inscription)

Vous pouvez opter, dans la mesure des possibilités des hébergements qui s’offrent a nous, pour la chambre
individuelle, soit par choix pour votre confort et/ou celui des autres (ronflements..),

ou si nous ne connaissez personne avec qui partager la chambre

Désirez-vous partager la chambre double avec une personne s’inscrivant a cette randonnée ?

oui  non (barrer la mention inutile) 1/2



Si oui, quel €St SON NOM & ...uivviiiintiiiie e eeaans

Sinon,

Hébergement en chambre individuelle par choix ou car seul(e) a s’inscrire a la rando: avec un supplément
de 48 euros par jour.

Soit 48 euros X ........... Nuits=........ccovveeene. euros a rajouter au prix total de la randonnée.

Toutefois, si vous le souhaitez, ['organisation Olhaldea essaiera de vous trouver un(e) accompagnant (e)
de chambre, et dans ce cas le supplément vous sera remboursé : oui  non (barrer la mention inutile)

Pour valider mon inscription, je joins I’acompte de 50% par chéque ou par virement bancaire, si nous
sommes a plus de 40 jours du jour du départ,
ou 100% si mon inscription est a moins de 40 jours du jour du départ, soit lintégralité du séjour,

en rajoutant le forfait annulation au prix spécial de 36€ /cavalier pour I’Assurance Annulation Allianz

(fortement conseillé) Aaz que nous nous occupons de contracter pour vous. (voir conditions plus bas)

Soit,
Prix randonnée A=...... €
Si Chambre individuelle B=...... €
Si Assurance Annulation C=...... €
Si licence FFE D=...... €
Total du voyage A+B+C+D=................E.
Acompte ce jour de 50%.................e. € (solde 40 jours avant le départ)
Ou
paiement intégral ce jourde . ............. €
Virement Cheéque

par virement (RIB ci-dessous) et Bon d’inscription par mail simultanément par mail,
ou par courrier accompagné d’un chéque a Centre Equestre Olhaldea, 64310 SARE, Pays Basque,

Le présent bulletin, diment complété et signé, emporte obligation de paiement.

Conformément aux dispositions du Code de la consommation, le consommateur ne dispose pas de droit de
rétractation ; en cas de désistement les frais d’inscriptions restent donc a la charge de ce dernier. C’est pour
cela que ’assurance annulation est conseillée.

A adresser : par virement (RIB ci-dessous) et Bon d’inscription par mail simultanément
ou par courrier accompagné d’un chéque a :
Centre Equestre Olhaldea, 64310 SARE, Pays Basque,

Mon inscription prendra effet grace a ce Bl accompagné du reglement dés son encaissement, dans la limite
des places disponibles, puis de la souscription de 1’assurance.

Faita ...............oolll. Le i, Signature précédée de la mention « lu et approuveé » :
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BANQUE POPULAIRE

AQUITAINE RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE
CENTRE ATLANTIQUE
BANQUE & ASSURANCE IBAN / BIC
Code Bangue Code Guichel N* de Compte Clé rRig chtir|;nl;xire du re‘.e\nél
10907 00015 02421315478 47 Apact IMendier fa KN CReTE

Domiciliation / Paying Bank BPACA ST PEE SUR NIVELLE

Identfiant internalional de comgte bancaire |dentifiant iIntemational de I'établssement barcaire

{IBAN : FR76 1090 7000 1502 4213 1547 947 BIC: CCBPFRPPEDX

Surwk (dentification Code

Inremational Bank Account Mumber

Titulaire du compte J Accourt halder
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Les garanties Assurance Allianz (détail sommaire)

Allianz

Couverture Covid-19 : Vos clients peuvent étre remboursés s’ils annulent leur séjour en raison de la
Covid-19, et sont couverts en cas de maladie ou de quarantaine liées a la Covid-19.

Formule Annulation :

Voyage

Annulation du voyage Remboursement des frais d’annulation notamment en cas de :

- maladie, accident, probléme de santé (y compris li¢ a une épidémie ou une pandémie) ou déces de
I’assuré, d’un compagnon de voyage ou d’un membre de sa famille

- mise en quarantaine de 1’assuré ou d’un compagnon de voyage

- présence a une procédure judiciaire ou convocation a une procédure d’adoption - résidence principale
devient inhabitable

- catastrophe naturelle ou intempéries empéchant le transporteur d’acheminer 1’assuré

- licenciement, obtention d’un emploi, déménagement en raison d’une mutation professionnelle,
réaffectation militaire - contre-indication médicale au vaccin - vol des documents de voyage, demande
de visa touristique refusée

- divorce / séparation

Franchise : 5% du montant des frais d’annulation
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