
Rando équestre 3 circuits 21 km 27km 30km 

Accueil à partir de 8 heures Départ entre 8h30 et 10 h  

Ravitaillement sur le parcours 

 

Contact par mail  cfb35brielles@outlook.fr                     06 37 69 23 40 

Pique nique à votre retour au val fleuri (prévoir votre pique nique)  

Vous pouvez également pique niquer sur le parcours  en autonomie  

Pour améliorer votre accueil  vous pouvez  vous préinscrire  par mail         

cfb35brielles@outlook.fr  

  Prix N/P S total D’autres  flyers  
pour votre ins-
cription sur 
Facebook 
 Comité des 
fêtes de Brielles 
  

Adultes Rando équestre 5€     

Adultes Rando pédestre 2 €     

Rando jeunes 10 ans et moins  Gratuit 

 Total   à payer                                    € 

Rando pédestre de 10 km accompagnée  

Randonnée libre de 15 KM :  

une carte format PDF vous sera remise  

Accueil à partir de 9h départ à 9h30 

Nous vous informons que des photos  peuvent être prises et publiées, 

dans le cadre de cette manifestation 

Ces images seront utilisées exclusivement dans ce cadre  

Je reconnais avoir été informé (e) de l’obligation de m’assurer en responsabilité civile pour la 
pratique de l’équitation (dommage causé aux tiers) ainsi que l’intérêt d’avoir  

une assurance ,Garanties corporelles pour la pratique de l’équitation licence ou autre.  
 

Je certifie être assuré(e) pour la pratique de l’équitation d’extérieure pour la durée  
de la randonnée  le 11 septembre 2022 organisée par le comité des fêtes de Brielles  

Pour prendre part à la randonnée Je m’engage à fournir ce certificat d’assurance 
 
Je m’engage : à respecter le code de la route, l’environnement naturel ainsi que les autres usagers 

Le port de la bombe est vivement recommandé, obligatoire pour les mineurs    

 

Nom du cheval : ……………                        F   □    H □ 

Année de naissance :  …………………          N° d’identification : ………………………… 

Date la dernière vaccination : ………/………/……….             Présentation du carnet  

Le cavalier : 

NOM…………………………                 PRENOM…………………………………… 

N° de licence : ………………………………  RCPE fournir l’attestation  

Si mineur non accompagné d’un parent présenter une autorisation parentale 

 

 

Nom du cheval : ……………                        F   □    H □ 

Année de naissance :    …………………        N° d’identification : ………………………… 

Date la dernière vaccination : ………/………/……….             Présentation du carnet  

Le cavalier : 

NOM…………………………                 PRENOM…………………………………… 

N° de licence : ………………………………  RCPE fournir l’attestation  

Si mineur non accompagné d’un parent présenter une autorisation parentale    

 

Nom …………………………………                Adresse……………………………………………..……. 

Prénom………………………………….                         ………………………………………… 

Email : ……………………………………………………………… N° de Portable ……………………………… 

Fait à :                                           le                            signature                                        

 


