
 

 

 

 

Name:              Age(if under 21): 

Address: 

Home Phone Number:          Alternate Phone Number: 

Email Address:           

Savvy Club #: 

 

 

Class Attending:          Workshop location: 

Participants may bring one auditor free of charge. Please list auditors information: 

Name:              Age(if under 21): 

Address: 

Home Phone Number: 

Please describe your current activities with your horse and your current level for On‐Ground Skills and 
Riding. Also include any issues you have with specific tasks. Continue on back if you need more space. 

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
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Please list any health issues associated with you or your horse. 

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

Please note that if Nancy deems a horse to be unsafe to participate in a class, Nancy reserves the right to ask the student to 
no longer participate with that horse.  If you are pregnant, please contact Nancy by email at nsfcloud9@aol.com before 
registering for a workshop. 

 ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 

 

Clinic fee:$        Payment:$        Balance due:$ 

Check #  
to pay with a check, make checks payable to Nancy Faulconer. Please return registration form and 
signed waiver with workshop fee payment to: Nancy Faulconer 952 Oconee Springs Rd, Eatonton, GA 
31024           
 
or PayPal # 
to pay through PayPal, go to the workshop schedule page on Nancy's website (www.cloud9ranch.org) 
and click on the workshop amount next to the class you want to attend 
 

**Facility Fee, stall fee and/or Balance due to be paid upon arrival at the facility. Please remember to 
bring your Coggins! 


