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TRAINING CLINICS WILL BE CONDUCTED ON A TUESDAY EVERY SECOND MONTH 
Get in early to avoid disappointment.  

This Training Day will offer the chance to have Activity Slips signed off by a Coach Educator 
 

 Coaches : Instructors will be qualified and experienced NCAS Coaches & Coach Educators 

 Open to All: Riders will be grouped according to their level of ability.  

 Classes: All riders will receive 2 riding lessons per day  

 Horses do not have to be EFA registered 

 Times will be posted on the EFA website  www.efavic.com.au (by Thurs pm before w/e) 

 Stables and yards can be booked through www.wpnec.com.au   

 Lunch provided 

 Facility fee included in cost 

 Non EFA Members must pay $20.00 and complete Non‐Member Insurance form (please attach form) 

 All Inquiries to:  Claire Hopla 03 9013.0707 or email: coaching@efavic.com.au 
 
 

CLINIC DATE    TOTAL 
 AMOUNT 
PAYABLE 

Tuesday 7th April  $115.00  Acc#4‐1260 NCAS CL $115.00 

Non‐Member of EFA 
insurance day cover 

 
$  20.00  Acc#4‐1120  $ 

    TOTAL PAYABLE  $ 
 

 
Flat lesson compulsory. Please choose one of the lessons below for 2nd lesson: 
 

��  Dressage Lesson  Current Level competing @ __________________________ 

��  Jumping Lesson   Current Level competing @ __________________________ 

��  X/Country Lesson  Current Level competing @ __________________________ 
 

THIS BECOMES A TAX INVOICE UPON PAYMENT – please copy for your records 
PLACE MEMBER LABEL HERE OR COMPLETE THE FOLLOWING:                                                                

Payment:   
 
Rider Name: _______________________________________EFA Membership #:____________________ 
 
Postal Address:  _______________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________ Post Code: ___________ 
 
Daytime Phone: ___________________________________ Email: ______________________________ 
 
 
 
Credit Card Type:              VISA   □      or     MASTERCARD □       
 
Card Holder Name: ____________________________ Signature: _______________________________ 
 
Expiry Date:   __ __ /  __ __      Card #:  __ __ __ __ /__ __ __ __ /__ __ __ __ /__ __ __ __ /
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