



 FICHE D’AUTORISATION 

 PARENTALE 
	 

	 Certaines activités spécifiques dites à risque, comme la pratique 
de l'équitation, les différentes activités proposées au cours de la semaine 

telles que des jeux collectifs, des balades en forêt, du Paddle, des baignades avec les chevaux, la 
fabrication de différents nids pour les animaux avec des outils, nécessitent l'autorisation du responsable 
légal pour pouvoir être pratiquées par le Jeune. 


Dans le cadre de nos activités nous sommes amenés à prendre des photos et vidéo pour vous même et 
pour la promotion des écuries EquiMamour. En conséquence de quoi, et conformément aux dispositions 
relatives au droit à l’image, j’autorise les écuries EquiMamour à fixer, reproduire et communiquer au public 
les photographies, vidéos ou captations numériques prises dans le cadre des colonies de vacances.

Les images pourront être exploitées et utilisées directement par les écuries EquiMamour sous toute forme 
et tous supports connus et inconnus à ce jour, pour un territoire illimité, sans limitation de durée, 
intégralement ou par extraits et notamment : presse, livre, supports d’enregistrement numérique, 
exposition, publicité, projection publique, concours, site internet, réseaux sociaux.

Le bénéficiaire de l’autorisation s’interdit expressément de procéder à une exploitation des photographies 
susceptible de porter atteinte à la vie privée ou à la réputation, et d’utiliser les photographies, vidéos ou 
captations numériques de la présente, dans tout support ou toute exploitation préjudiciable.

Je me reconnais être entièrement rempli de mes droits et je ne pourrai prétendre à aucune rémunération 
pour l’exploitation des droits visés aux présentes.

Je garantis que ni moi, ni le cas échéant la personne que je représente, n’est lié par un contrat exclusif 
relatif à l’utilisation de mon image ou de mon nom.

Pour tout litige né de l’interprétation ou de l’exécution des présentes, il est fait attribution expresse de 
juridiction aux tribunaux français.


	 Je soussigné(e) ...............................................................................................................................

	 Demeurant à ...................................................................................................................................

	  ........................................................................................................................................................

	 Agissant en qualité de  ...................................................................................................................

	 Autorise l'enfant (Nom et prénom de l' enfant)................................................................................

	 Dont je suis le(la) responsable légal(e), à pratiquer les activités spécifiques durant son séjour aux 	
	 Ecuries EquiMamour.

Fait à ....................................................

Le .........../.........../.............	 	 	 	 	 Signature :
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  INSCRIPTION 
	 Dates du séjour : ……………………………………………………….


	 Nom : ……………………….……….……………………………………

          Prénom : ………………………………………………………………….

	 N°de licence : ………….……….………………………………………..

	 Niveau galop :………………………….…………………………………


Adresse :………………………………………………………………………………………………………………….

Date de naissance : ............................................................................ Sexe : …………………………………..

Nationalité : ………………………………………………………………………………………………………………

Sait-il nager : .......................................... Première colonie ? (oui-non) ………………………………………..


Nom/Prénom : …………………………………………………………………………………………………………

Adresse mail : …………………………………………………………………………………………………………

Mobile : ........................................................ Téléphone travail : ………………………………………………


Nom/Prénom : …………………………………………………………………………………………………………

Adresse mail : …………………………………………………………………………………………………………

Mobile : ........................................................ Téléphone travail : ………………………………………………


Nom/Prénom : .......................................................Lien de parenté avec l' enfant …………………………….

Adresse mail : ……………………………………………………………………………………………………………

Mobile : ........................................................ Téléphone travail : …………………………………………………


Je soussigné(e), ......................................................................................, responsable légal(e) de l'enfant, 
atteste l'exactitude des renseignements portés sur cette fiche et certifie avoir pris connaissance du 
descriptif complet du séjour.


Date : signature précédée de la mention "lu et approuvé"  

TUTEUR LEGAL 1

TUTEUR LEGAL2

Autres personnes a contacter en cas d'absence de responsable légal durant le séjour
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          FICHE SANITAIRE 

	 	 Dates du séjour : ……………………………………………………………………………


Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Date de naissance : .............................................................................. Sexe : …………………………………………………………….……

Votre enfant est-il autonome ( habillage, toilettes, alimentation, etc)? …………………………………………………………………………..

Si non précisez : …………………………………………………………………………………………………………..…………………………….


L'enfant est-il à jour de ses vaccins obligatoires? ………………………………………………………………..………………………………

Merci de nous transmettre la copie du carnet de vaccination de votre enfant laissant apparaître son nom et son prénom. Il est impératif 

de me transmettre toutes les pages concernées par des vaccinations obligatoires. Vous pouvez également nous faire parvenir un 

certificat médical de vaccination. 

Autre vaccin ………………………………………………….……………………………………. Date : ……………………………………………

Si l'enfant n'a pas les vaccins obligatoires, joindre un certificat médical de contre-indication. Attention le vaccin antitétanique 

ne présente aucune contre-indication.

L' enfant suivra t il un traitement médical pendant le séjour ? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Si oui, joindre au départ du séjour une ordonnance récente et les médicaments correspondant (médicaments dans leurs emballages 

d'origine marqués au nom de l'enfant avec la notice). Aucun médicament ne pourra être pris sans ordonnance.

L' enfant a t - il un Projet d'Accueil Individuel (PAI) : .................................................................

L ENFANT A-T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES : (Veuillez entourer les maladies correspondantes)


RUBEOLE	 	 VARICELLE	 	 ANGINE	 	 RHUMATISMES	 

OREILLONS	 	 SCARLATINE	 COQUELUCHE	 OTITE	 	 ROUGEOLE.                                                                                     


ALLERGIES : ASTHME	 	 MEDICAMENTEUSE	 	 ALIMENTAIRE

Précisez les allergies et régime alimentaire : ……………………………………………………………………………………….

S'il s'agit d'une fille, est-elle réglée ? ...................... Incontinence ( oui, non ou occasionnelle) :…………………..
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Indiquez les difficultés de santé (maladie, accident, crise convulsive, opération, rééducation, autres troubles du comportement) en 

précisant les dates et les précautions à prendre……………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Recommandations utiles concernant votre enfant (lentilles, lunettes, prothèses auditives, prothèses dentaires, etc.…) : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

........................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

........................................................................................................................................................................................................................


Noms et prénoms : .............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

Adresse ( pendant le séjour) : .............................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................


Nous soussignés, MME ………………………………………………………………………………………………………………………………

et MR …………………………………………………………………………………………………………………………………responsables 

légaux de l'enfant, déclarent exact les renseignements portés sur cette fiche et autorisent le responsable du séjour à prendre, 

le cas échéant, toute mesure (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendue nécessaire par l'état de 

santé de l'enfant. De plus nous attestons n'avoir omis aucune information médicale essentielle pour le bon déroulement du 

séjour de l'enfant. 

Date :  

Signature des deux parents précédée de la mention  "lu et approuvé" 

RECOMMANDATIONS DES PARENTS

TUTEURS LEGAUX



	 	 	 


8h00 à 9h00 Lever différé départ pour nourrir les chevaux

9h à 9h45 Petit déjeuner et toilette du matin

9h45 à 10h30 Attribution des poneys et préparation

10h30 à12h00 Pratique équestre

12h00 à 13h30 Préparation du repas + déjeuner + rangement

13h30 à15h00 Temps calme et libre ( détente, lecture, jeux de société etc )

15h00 à 17h00 Activités ludiques et créatives 

17h00 à 18h30 Pratique équestre

18h30 à 19h30 Toilette + préparation du repas

19h30 à 20h30 Dîner

20h30 à 21h30 Veillée jeux en groupe activités collectives

21h30 à 22h00 Coucher

École d’Équitation

Les Écuries

ÉQUIMAMOUR

ORGANISATION  
DE LA JOURNÉE TYPE

gwenael tronel



École d’Équitation

Les Écuries

ÉQUIMAMOUR

Nom et Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………

Le départ de votre enfant approche! Pour vous aider et l'aider à préparer ses affaires, voici le trousseau recommandé. Merci de 
respecter autant que possible cette liste, puis de la remettre aux responsables le jour de l'arrivée, après avoir noté le nom et prénom 
et compléter la colonne verte ci-dessous 

Quelques conseils : 
-Ne prévoir que des vêtements solides, adaptés à la vie en collectivité… Et qui ne craignent rien !

	 -Jusqu'à 12 ans minimum, chaque pièce du trousseau doit être marquée au nom de l'enfant.

	 -Éviter les accessoires ou bijoux de valeur.

TROUSSEAU

Qt conseillée par

Semaine Dénomination Qt fournie par


la famille
Vérification


Début de séjour
Vérification


Fin de séjour

2 Pyjama ou chemise de nuit

6 Culotte ou slip ou caleçon

4 Soutien-gorge

1 Maillot de bain

8 Paire de chaussettes

8 T-shirt

2 Sweat-shirt ou pull léger

2 Pantalon ou Jean ou jupe

3 Bermuda ou short

5 Pantalon d'équitation

1 Survêtement ou jogging

1 Coupe-vent imperméable type K-Way

1 Chapeau, Bob ou casquette

1 Bombe d'équitation

1 Paire de chaussons +tongs

1 Paire de baskets ou équivalent

1 Paire de boots et chaps d'équitation

1 Lunettes de soleil

1 Crème solaire

1+1 Serviette de table + pochette

2 Serviette de toilette, dont une sortie de bain

1 Gant de toilette

1
Trousse de toilette comprenant dentifrice 
brosse à dents savon naturel biodégradable, 
peigne ou brosse à cheveux

1 Sac à linge sale

1 Sac de couchage

1+1 Matelas de camping + oreiller

1 Gourde
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