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2 DAY INTRODUCTORY COACHING WORKSHOP & UPDATE CLINIC 

 

4th & 5th FEBRUARY 2009 AT WERRIBEE PARK  
 

Prior to attending the 2‐day Introductory Coaching Workshop please ensure you have completed/obtained 
the following and attached copies to this application form: 
 

 EFA Introductory Riding Certificate and Horse Management Certificate 

 ASC Beginning Coaching Workbook 

 Current First Aid Certificate (Level 2) 

 Current Public Liability Insurance for coaching activities (may be purchased from EFA National Office) 

 
 

 

Horses/Equipment:  Coaching Candidates are required to bring a suitable horse and equipment including a helmet 
that meets EFA competition requirements for the second day.  Helmets must be worn correctly 
fitted at all times when mounted. If you are unable to bring a horse, please try to bring a friend 
or family member who has a horse and who can ride for you.  Participants should also bring 
appropriate work books, pens and paper. 

Stables/Camping:  For bookings please contact Werribee Park on 9741 7672    

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 

Registration Form ‐ 2 Day Intro Coaching Workshop, Werribee Park 4th & 5th February 2009 
(Please return this section with your payment to PO Box 616 Werribee 3030 or fax to 03 9974 0577 attention Claire Hopla) 

 

2 Day Introductory Coaching Workshop 

Includes lunches, morning/afternoon teas 

(Inc GST)  $250.00  $ 

Updating Coach – first half of day 1 only 

Includes morning tea  

(Inc GST)  $  40.00  $ 

  TOTAL  $ 

 

This becomes a Tax Invoice upon receipt of payment for the amount stated 
 

 

PLACE MEMBER LABEL HERE OR COMPLETE THE FOLLOWING:                                                            
 
Name: _________________________________________ EFA Membership #:____________________ 
 
Postal Address: ______________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________ Post Code: ___________ 
 
Daytime Phone: _________________________________ Email: ______________________________ 
 
Credit Card Type:              VISA   □      or     MASTERCARD □       
 
Card Holder Name: ___________________________ Signature: _______________________________ 
 
Expiry Date:   __ __ /  __ __      Card #:  __ __ __ __ /__ __ __ __ /__ __ __ __ /__ __ __ __ /
 

Please make cheques payable to “EFA Vic”                                             Acc code   4‐1260/NCAS CL 
 

REFUNDS WILL ONLY BE GIVEN AT THE DISCRETION OF THE NCAS COMMITTEE 
 

Contact Claire Hopla 03 9013 0707 ext 104 or coaching@efavic.com.au 


