
www.crinieresauxvents.fr – Tel : 06.22.31.28.66 
Spécialiste de la randonnée équestre et du voyage à cheval en Rhône-Alpes 

 
 

Bon Cadeau 
 
 
 
 
Votre    Nom............................................................................................ 

Prénom....................................................................................... 
Adresse complète...................................................................................... 
.............................................................................................................................. 
Téléphone ……………………………………… 
E-mail............................................................................................. 

 
 
 
Prestation(s) choisie(s) : 
 

- …………………………………………………………………………. Montant………..€ 
- …………………………………………………………………………. Montant………..€ 
- …………………………………………………………………………. Montant………..€ 

 
            TOTAL :…..…. € 

 
 
POUR 
 
Nom…………………………………………………………….. 
Prénom………………………………………………………….. 
Age……………………………………………………………… 
Poids……………… 
Avez-vous déjà participé à une randonnée équestre ?.................. 
Si oui, randonnée à cheval de …………… jours. 
 
Niveau équestre: (entourer la ligne correspondante)   

- débutant  
- débrouillé (a déjà pratiqué, à l'aise aux 3 allures) 
- confirmé (pratique en club ou a pratiqué ) préciser le niveau de 

galop :……………………………………… 
 
 
 
 
Date : ………………. 
Signature : 
 
Fiche à remplir avec soin et à renvoyer avec un chèque du montant de la prestation à : 
 
Crinières aux Vents 
87 avenue du Grésivaudan 
38660 La Terrasse 
 


