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Association de Travail du Bétail du Sud-Ouest

NOM, PrENOM dU CAVATIRI:...... ..ottt et et sttt s s s
AGIPESSE ...ttt et et et e e 1 e e e
Code postal/ville :

TElEphone ... EMGIE s

Cotisation annuelle de : 25 € pour un adulte
15 € pour les 10-18 ans
5 € pour les moins de 10 ans

Adhérer vous permettra d'étre informé des manifestations organisées par I'association.

Mais c'est également la possibilité de se regrouper pour participer ensemble aux rendez vous d'autres
associations ou évenement liés a |I'équitation western, en gardant avant tout I'esprit de convivialité et le
bon esprit « cow-boy ».

La participation aux manifestations organisées par l'association est sous votre entiere responsabilité. En
aucun cas, les responsables d'ATB Sud-Ouest ni les propriétaires des lieux accueillant les concours ne
sauraient €tre tenus responsable en cas de perte, vol ou dégat concernant du matériel, ou pour tout
incident ou accident causé par le cheval d'un participant ou d'un visiteur tout au long des manifestations
et ce depuis I'arrivée jusqu'au départ du site et de son environnement direct. Participer signifie connditre
et accepter le reglement ATB.

Le cavalier déclare également que son cheval est vacciné contre la grippe et le tétanos.

Le participant est responsable individuellement de tout préjudice et tort causés a un tiers par lui-méme
ou par son cheval et s'engage par la signature des présentes a renoncer a tout recours que lui-méme ou
son assureur seraient en droit d'exprimer contre toute personne détachée a I'organisation et/ou a la mise
en ceuvre des manifestations.

Le cavalier doit obligatoirement €tre en possession d'une assurance responsabilité civile (RC) qui inclue la
clause de garantie « risques de déces / invalidité permanente » et d'une assurance responsabilité civile
équidé (RCPE) en cours de validité pour leur cheval, pour les activités a I'extérieur de son domicile. Une
copie de la licence et de I'assurance cheval devra nous &tre fournie avant la participation au 1° concours
de l'année.

Le soussigné déclare en signant ce formulaire qu'il accepte ces conditions.

Lieu et date:........oooreee e Signature:
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