VENUE

DANS VOTRE DOSSIER
p'INSCRIPTION

LA FICHE D’'INSCRIPTION & )
LA FICHE SANITAIRE DE SANTE
DOIVENT ETRE ENVOYEES ENSEMBLE
POUR VALIDER L'INSCRIPTION DE VOTRE
(VOS) ENFANT(S).

LA FICHE PASSAGE DE GALOPS
EST FACULTATIVE.

DOMAINE
LAUZERTE

DOSSIER COMPLET A ENVOYER
DE PREFERENCE PAR COURRIER :

Domaine Equestre
647 chemin de Las Boutes
82110 LAUZERTE

(ou) PAR MAIL A en précisant 'objet :
DOSSIER D’INSCRIPTION

equi-sejour-lauzerte@orange.fr

RENSEIGNEMENT TELEPHONIQUE :
05 63 94 63 46



mémo LE TROUSSEAU POUR LA Eg NATATION

Il est important que chaque enfant
arrive avec SON matériel

[ ] Des lunettes de piscine (pas de masque de plongée !)
(] 2 maillots de bain

] 1 maillot de sport pour I'apprentissage avec les
maitres-nageurs

| 1 maillot de loisir pour baignade libre I'aprés midi
(pas de short de bain)

|| Si I'enfant est frileux un lycra de natation
(pas de tee-shirt anti UV)

| 2 serviettes de piscine | | De la créme solaire
| | Casquette [ | Tongs [ | 2 paires de tennis

] 1 paire de chaussons ou chaussures d’intérieur

Tenue plus chic pour les soirées

LES AFFAIRES A PREVOIR

Sac pour linge sale EN +
Le linge est lavé a partir de 10 jours sur place si besoin. POUR L'OPTION EQUIT ATION
Linge de corps [ ] 2 pantalons d’équitation ou jogging

[ ] 1pyjama [ | 7 tee-shirt

[ ] 7 paires de chaussettes -

[ ] 7 slips Linge de toilette | | 2 serviettes de toilette Es W iRy

|| Vétements de rechange apres
I’équitation

|| Bottes en caoutchouc ou boots

|| 1trousse de toilette | | 1 baume a lévres hydratant

2 pantalons ou shorts 2 pulls ou sweats
[12p L] [ ] 2 pantalons ou shorts

Une gourde



1/ 2 RESPONSABLE(S) LEGAL(AUX) DE LENFANT
FICHE o &

Prénom

D'INSCRIPTION Adresse

82

DOMAINE
LAUZERTE
SEJOUR ,
Mail
Je choisis
mon séjour . .
COORDONNEES DE LA MERE
Dates
du séjour Nom &
- p DT p p Prénom
Pour le s€jour « Musique et Equitation », quel est ton instrument de musique ?
Tél
Portable
Mode de Tél
transport Travail
ENFANT Wl
o de COORDONNEES DU PERE
I'enfant
Prénom Nom &
de l'enfant Prénom
Tél
Date de
naissance Portable
; Tél
Ami(e) !
de... Travail
Niveau Mail
équestre
Licence FFE oul NON
Je souhaite participer au groupe Whatsapp oul NON
Numéro
de licence Je souhaite recevoir la Newsletter oul NON
REGLEMENT
Réglement par chéque bancaire, a expédier a : o ]
> Domaine Equestre de Lauzerte - 647 chemin de Las Boutes - 82110 LAUZERTE Vef sement d'unacompte de 30 % a la réservation
Réglement par virement soit un montant de :
Il est OBLIGATOIRE de noter le nom de I'enfant sur votre virement ainsi que la date de son séjour. €

| FR76 1780 7000 0455 3211 2692 752 BPOC MOISSAC CCBPFRPPTLS

En cas de réglement par cheque, merci d'indiquer :

PRIX DU SEJOUR CHOISI ¢ le N°du chéque
La date
OPTIONS EN SUS
La Banque

Option intensif: €

Transport: €
Je verse le Solde de 70 % 1 mois avant le séjour

Assurance annulatiqn soit un montant de :
(facultatif)
30 € par enfant : € €
TOTAL= ¢ En cas de réglement par chéque, merci d'indiquer :
le N°du chéque

Je soussigné(e) La date
certifie détenir 'autorité parentale et accepter les conditions d'inscription de mon enfant. La Banque
Fait a Le

Fiche a joindre avec I'acompte.
Signature OBLIGATOIRE Une facture acquittée sera envoyée a réception
du réglement complet.,




2/2

FICHE SANITAIRE
pESANTE

82

DOMAINE
LAUZERTE

SEJOUR

Nom du
séjour

Dates
du séjour

ENFANT

Nom & Prénom
de l'enfant

Date de
naissance

SEXE F M

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT LENFANT

Lenfant suit-il un traitement médical pendant le séjour ?....... oul NON

Si 0UL, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boite
de médicaments dans leur emballage d'origine, marquées au nom de I'enfant et

accompagnées de leur notice). Aucun médicament ne sera pris sans ordonnance.

L'ENFANT A-T-IL DES ALLERGIES ?

Asthme...... oul NON Alimentaires..... oul NON
Médicamenteuses.... oul NON Auwtres.. oul NON
Si 0UI, précisez la cause de |'allergie et la conduite a tenir :

VOTRE ENFANT PORTE -T-IL DES LUNETTES, PROTHESES

AUDITIVES OU DENTAIRES INDISPENSABLES? ... oul NON

DATE DU DERNIER RAPPEL DT POLIO :
DERNIERES DATES DE VACCINS :
INFORMATIONS DE RECOMMANDATIONS IMPORTANTES

Merci d'indiquer les éventuels problemes ou difficultés de santé (énurésie, maladie,
accident, opérations...), en précisant les dates et les précautions a prendre :

NOM ET TELEPHONE DU MEDECIN TRAITANT DE LENFANT

RESPONSABLE(S) LEGAL(AUX) DE LENFANT

Nom &
Prénom

Adresse

Mail

COORDONNEES DE LA MERE

Nom &
Prénom

Tel

Portable
Tél
Travail

Mail

Je souhaite participer au groupe Whatsapp oul

COORDONNEES DU PERE

Nom &
Prénom

Tél

Portable
Tél
Travail

Mail

Je souhaite participer au groupe Whatsapp oul

NON

NON

ENGAGEMENT DU RESPONSABLE LEGAL

Je soussigné(e)

responsable légal(e) de I'enfant

déclare exact les renseignements portés sur cette fiche et autorise le
responsable du séjour a prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement
médical, hospitalisation...) rendues nécessaires par I'état de I'enfant.

Date
Signature OBLIGATOIRE

Merci de joindre OBLIGATOIREMENT une photocopie du carnet de santé

QUESTIONNAIRE DE SANTE

oul

NON

Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’une
cause cardiaque ou inexpliquée ?

Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpi-
tations, un essoufflement inhabituel ou un malaise ?

Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?

Avez-vous eu une perte de connaissance ?

Si'vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour
des raisons de santé, avez-vous repris sans l'accord d’un
médecin ?

Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée
(hors contraception et désensibilisation aux allergies) ?

Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une
raideur suite a un probléme osseux, articulaire ou muscu-
laire (fracture, entorse, luxation, déchirure

tendinite, etc.) survenu durant les 12 derniers mois ?

Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des
raisons de santé ?

Pensez-vous avoir besoin d’un avis médical pour pour-
suivre votre pratique sportive ?




3/FICHE FACULTATIVE ENFANT  soxe F M

Nom
@ PAS SAG E de I'enfant
pes GALOPS prénom
DOMAINE de l'enfant
LAUZERTE
Date de
naissance
SEJOUR Adresse
Dates
du séjour

PASSER UN EXAMEN
GALOPS 1A 7

Tu ne peux présenter qu'un galop a la fois. Il ne sera validé que si tu as véritablement le niveau en fin de stage. Il valide un niveau acquis ou non a la date de
fin de stage, ne pas avoir le niveau ne signifie pas « échec » mais juste un niveau en cours d‘acquisition.
La validation ou non est la compétence unique du moniteur équestre a I'exclusion de toute autre intervention.

JE SOUHAITE PASSER LE GALOPS : 1 2 3 4 5 6 7

GALOPS PONEYS (Pour les 6 — 10 ans)
JE SOUHAITE PASSER LE GALOPS PONEY :
Poney de Bronze Poney de d’Argent Poney d'Or Galops Bronze Galops Argent Galops Or

Voir le Plan de formation du cavalier sur les ite de la FFE :
https://www.ffe.com/system/files/cavalier/documents/pdf/PLAN FORMATION__GALOPS _i1a7Z.pdf

LA REUSSITE DU GALOPS est effective aprés passage de I'examen par écrit (ou oral pour les plus jeunes) pour la partie théorie et elle est évaluée en pratique
par le moniteur selon le niveau acquis en fin de s€jour sur un contréle continu.

LICENCE N de
la Licence
TU AS DEJA UNE LICENCE EN COURS.

VALIDATION ET ENVOI DU DIPLOME

La validation sur le site FFE intervient dans le mois suivant I'obtention du
diplome (www.ffe.fr).

JE CHOISIS :

ADRESSE POSTALE DE RECEPTION DU DIPLOME :

Lenvoi du dipléme s'effectue par voie postale pour un coiit de :

LICENCE : 30 € - EXAMEN : 30 € - LICENCE + EXAMEN : 60 €
Ou simplement sa validation sur le site FFE pour un colit de :

LICENCE : 25 € - EXAMEN : 20 € - LICENCE + EXAMEN : 45 €

CONDITIONS D’ENCAISSEMENT

Le chéque de validation d'examen ne sera encaissé que si I'examen est réussi,
LES CHEQUES SONT A ETABLIR A L'ORDRE DU DOMAINE EQUESTRE DE LAUZERTE.

Je soussigné(e)

accepte les conditions financiéresliées a cet examen.

Date
Signature OBLIGATOIRE



82

DOMAINE
LAUZERTE

BILAN DE COMPETENCE

S1 VOTRE ENFANT LE SOUHAITE, IL PEUT REMPLIR LUI-MEME CETTE FICHE BILAN.

Je coche avec une croix = W
Je laisse vide =[] JE NE SAIS PAS ENCORE LE FAIRE

oul NON

Je nage avec des brassards ] []

Je saute dans I'eau [] []

Je flotte en Etoile [] []

Sur le ventre ] []

Sur le dos [] []

Je rentre dans I'eau par la téte [] []

Je nage 10 metres ou + sur le ventre [] []
Je nage 10 métres ou + sur le dos ] ]

Je récupere des objets sous I'eau ] ]
Petite profondeur (1Im30) [] []

Grande profondeur (2m) [] []

Je sais plonger ] ]

Je rentre dans I'eau en chute arriére [] []
Je fais un surplace vertical [] []

Je peux passer sous un obstacle en nageant sous I'eau [] []

Cette fiche bilan nous aidera a constituer des groupes de niveau mais ces groupes ne sont en aucun cas définitifs.
En fonction de I'évolution des enfants, nous ferons également évoluer ces derniers.

Observations utiles a porter a notre connaissance (peurs, phobies, expériences avec le milieu aquatique)



DOMAINE
LAUZERTE

NATATION
_ AVEC OPTION
EQUITATION

DATES

PRIX

ARRIVEE SUR LE CENTRE
Arrivée et départ le dimanche.

Du 13 juillet
au 20 juillet

Du 20 juillet
au 27 juillet

Du 27 juillet
au 03 aoiit

Du 03 aoiit
au 10 aoiit

Du 17 aoiit
au 24 aoiit

Du 24 aoiit
au 31 aoiit

Séjour natation : 660 €
Séjour natation
avec option équitation : 755 €

DEPART DE TOULOUSE

Départ le lundi et retour le samedi.

Supplément transport + 65 €

Du 14 juillet
au 19 juillet

Du 21 juillet
au 26 juillet

Du 28 juillet
au 02 aoiit

Du 04 aoiit
au 09 aoiit

Du 18 aoiit
au 23 aoiit

Du 25 aoiit
au 30 aoiit

Séjour natation : 575 €
Séjour natation
avec option équitation : 645 €

Offre parrainage

- 6%

INFORMATIONS : 05 63 94 63 46

Mail : equi-sejour-lauzerte@orange.fr

www.domaine-de-lauzerte.fr




