TARIFS « Ariéjo, chevauchées gourmandes ! »

Forfait week-end complet cavalier-e licencié FFE :

70€ / personne 70€X..... = e €
Forfait week-end complet cavalier-e non licencié FFE :
80€ par personne (dont 10€ licence verte) 80€x..... = e, €

(NB : préciser nom, prénom, date de naissance, adresse, adresse mail et date de début
souhaitée)

Rando seule samedi : 13€x...... = e €
Rando seule dimanche : 12€x...... = eeieens €
Petit déj : 5€ X wuuuenen = e €
Repas samedi soir : 30€x...... =i €

Repas dimanche midi : 20€X..... = s €

TOTALAREGLER : .......ccccuueuiiiennnees €
Nbr chevaux et jour de mise a dispo de foin/eau (gratuit) : ......................... chevaux
O Vendredi O Samedi O Dimanche

POUR VOUS INSCRIRE :

Envoyer : - Fiche tarifs + bulletin d’inscription
- Reéglement signé
- Copie du livret de vaccination de chaque cheval inscrit
- Attestation RC

Par mail a : randacheval09@gmail.com

IBAN : FR 76 1710 6000 7630 0251 2441 087
BIC : AGRIFRPP871
>>>> La totalité du week-end doit étre réglée en amont <<<<
Pas de gestion de caisse sur place. Merci.
Prévoir votre bivouac.
+ Réservation possible au camping le Petit Pyrénéen (situé juste en face du parking)
07 87 06 1272 - Camping *** avec piscine

#+ Bivouac possible sur le parking douches collectives.
#+ Pour d’autres options : contacter Office de tourisme de UArize Léze

RDV Parking de la Ferme de Castagnes 09290 Le Mas D’Azil - Renseignements au 06 30 64 44 77


mailto:randacheval09@gmail.com
https://www.campinglepetitpyreneen.com/

BULLETIN D’INSCRIPTION 2026 - « Ariéjo, chevauchées gourmandes ! »

Nom de U'équipe :

Nbre de jours de randonnée : O samedi & dimanche O que samedi O que dimanche

Cavalier.e (nom, Date de Ne° de licence (7 Nom du cheval
prénom) naissance chiffres et 1 lettre)
JE SOUSSIENE() & cetuuiiiiiiiie i ittt ettt ettt ettt ee e e e et eeeeta e e e aaa e e eeaan e aeeaneaetaaaaenaneeaaeranans

Participant a Ariéjo, Chevauchées Gourmandes, déclare avoir pris connaissance du reglement
et m’engage a le respecter et a le faire respecter a toute mon équipe.

Signature : (Prénom, Nom)
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