CENTRE EQUESTRE ET PONEY CLUB DU BUISSON

Le BUISSON - 37310 TAUXIGNY
Elise Canet (moniteur diplomé d’Etat) 0664488108
Email : henri.germain9@orange.fr

Nom . ... e e e e s 20 =Y 1 Lo 14 R

Niveau
= BT o =
Etes-vous titulaire d’une licence pour I’.année en cours ?

Souhaitez-vous Préparer UN GalOP 2....c..ieiiuieiiii i e rea s s sn s e s s e se s e sen s e seansensensrnnss

Votre stage : Horaires modifiables selon météo
1t Demi-journée : Matin (9h-12h) ¥ Aprés midi (14h-17)
{Journée (9h-12 / 14h-17h)
1t Pension compléte
Si pension compléte :
Arrivée le lundi entre 8h30 et Sh
Départ le vendredi entre 17h et 18h

AUTORISATION PARENTALE
Je SOUSSIGNE(€) ..ieuiiuiiiiiiie i e e , responsable de
P enfant. . e l'autorise a participer a
toutes les activités du centre équestre et autorise les responsables a prendre toutes les
mesures meédicales ou chirurgicales reconnues nécessaires.
J'autorise le centre équestre a utiliser les photos de mon enfant pour le site internet
owet & des fins pédagogiques et promotionnelles. ¥ OUI 3 NON

Signature
Merci de compléter la fiche sanitaire (au verso) de cette inscription (obligatoire)

TARIFS DES STAGES

- 400€ les 5 jours en pension compleéte - 10% si 2 semaines consécutives

-65€ la journée prévoir son pique nique (9h/17h)

- 35€ la demi-journée (9h/12h ou 14h/17h),

Pour les stages a la journée ou 1/2 journée prévoir un gourde et une paire de basket pour
la pause déjeuner

Tous les stages sont sous la responsabilité du moniteur d’équitation diplomés d’Etat.

La licence de la fédération frangaise d’équitation est obligatoire pour les stages et peut étre
prise sur place.

(25 € Pour les moins de 18 ans ; 36 € a partir de 18 ans.)

Les stages peuvent étre réglés en 3 fois par chéques bancaires, chéques vacances
(ANCYV), virements, ou espéces

30% d’acompte a la réservation


mailto:henri.germain9@orange.fr

FICHE SANITAIRE

Nom ..o Prénom : ..o
GroUPEe SAMGUII I... et e
Vaccinations

A remplir 4 partir du carnet de santé, des certificats de vaccination ou joindre la copie

1t Diphtérie date i..vuveiieieiiieiiieeneneenens date derappel i....ciiiiiiis
T TEtanos date fuuveuverevereienenienenrerennens date de rappel i....ceviiiiiiii
1t Poliomyélite date :....ccuveuveienienenrenieens o date derappel i....cviiiiiiis v
Ou 31X DT polio date ieuuveenvrieiieeieiiisennneeens date de rappel @....coiiiiiiiin i
Ou 31X Tétracoq date iu.ueuveniireenenrenenienennens date de rappel @....ceviiiiin cii
IXBCG:Date du 1er VACCIM feuniieieeeieiieinennnns Datde revaccination @....vvviiiiiriirer cevveernnsn
1t Injection sérum :

Nature @i, date o
Nature @i, date o

L’enfant a-t-il déja eu les maladies suivantes ?

1t Rubéole It Coqueluche 1 Varicelle 1 Otites
1¥ Angines 3¥ Rhumatismes 1* Rougeole 31X Oreillons
VOS RECOMMANDATIONS

(Allergies, Interdictions, contre-indication médicales)

Si votre enfant a un traitement en cours, il vous faudra fournir ’ordonnance médicale
avec les médicaments.

DANS LA VALISE

1t Les affaires d’équitation : pantalon, bottes ou boots (avec ou sans chaps), casque, cravache,
guétres, gants

1t Vétements : pulls, t-shirts, sous-vétements, pyjama, jogging, pantacourt et doudou

1t K-way, casquette, 1 gourde

1t Baskets, sandales

1t Trousse de toilette : brosse a dents, dentifrice, gel douche, shampoing, serviette de toilette,
brosse a cheveux

1t Créme solaire

1t Anti-moustiques

1 Un sac de couchage et un oreiller

Nous vous conseillons de marquer vos affaires de votre nom et prénom afin de les retrouver
plus facilement.

Le centre équestre décline toutes responsabilités en cas de perte ou de vol des affaires.



