
 

Bulletin d’inscription à renvoyer avant le 10 Avril 2022 avec votre règlement 
 
 
Nom & prénom …………………………………………………………………………………………………………..…………………………………….. 

Adresse ………………………………………………………………………………………………………………………..…………….…………………….. 

Code postal & ville ………………………………………………………………………………………………………..…………………………………… 

Tél. fixe & portable …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Email ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………….. 

 
Tarif 

 

Le tarif est fixé à 5 euros par enfant ou adulte X Fragile qui participe à l’activité Equithérapie.  

 
Cordonnées des participants à l’activité équithérapie 

 
Prénom et Nom …………………………..…………………………………………………………………………………………………..……………….. 

Age   ………………………………………..…………                   Personne porteuse du syndrome X Fragile : Oui ☐        Non ☐ 

 

Prénom et Nom …………………………..…………………………………………………………………………………………………..……………….. 

Age   ………………………………………..…………                   Personne porteuse du syndrome X Fragile : Oui ☐        Non ☐ 

 

Prénom et Nom …………………………..…………………………………………………………………………………………………..……………….. 

Age   ………………………………………..…………                   Personne porteuse du syndrome X Fragile : Oui ☐        Non ☐ 

 

Prénom et Nom …………………………..…………………………………………………………………………………………………..……………….. 

Age   ………………………………………..…………                   Personne porteuse du syndrome X Fragile : Oui ☐        Non ☐ 

 

Nombre de participants 
 

Nombre total de participants à l’activité équithérapie : ……………..….. X 5 euros : ……………..….. € à régler 

Nombre total d’accompagnants (parents, frères et sœurs …) : ……………..….. (gratuit) 

 

Merci d’envoyer votre bulletin avec votre règlement par chèque établi à l’ordre de Fragile X France. 

N’hésitez pas à demander le RIB au secrétariat si vous souhaitez effecteur un virement.  

mailto:contact@xfra.org
http://www.xfra.org/

