
Bureau de l’Association Equiloisirs 
Président : Foucault Marc 
Trésorière : Geoffre Colette 
Secrétaire : Foucault Marc 
Secrétaire adjointe : DUSSEAU Catherine 
 
Moniteurs :  Ducouret Alain 
  Ducouret Antoinette 

 
 

Le club est ouvert tous les jours sauf le lundi 
 

Pour les inscriptions aux cours, vous pouvez joindre les 
moniteurs au 05.63.39.55.57 

N’oubliez pas en cas d’impossibilité de décommander 24h avant 
sinon la leçon est facturée. 

 
Le site Internet du club est accessible à l’adresse : 

http://www.equiloisirs.fr 
 
 

 

 

EQUILOISIRS 
 
 
 
 
 

SAISON 2011 / 2012 
 
 
 
 
 
 
 

DOSSIER D’INSCRIPTION



FICHE D’INSCRIPTION 
 

�  Renouvellement   �  Mutation   �  Création 
 
Nom : ………………………………………………. 
Prénom : ………………………………………. 
Date de naissance : ………………………. 
SEXE : M  -  F 
NATIONALITE ………………………………. 
Taille de veste : XXS   XS   S   M   L   XL   XXL 
Niveau de Galop Fédéral : .......... 
ADRESSE ………………………………………. 
  ………………………………………. 
CODE POSTAL ………………………………. 
VILLE  ………………………………………. 
N° TELEPHONE ………………………………. 
   ………………………………. 
Email Adhérent ……………………………………. 
Email Responsable légal : ……….............................. 
 
Je soussigné (responsable légal pour les mineurs) 
………………………………. déclare adhérer à l’association 
Equiloisirs pour la saison 2011/2012 
 
J’autorise Equiloisirs à utiliser les photos/vidéos prises lors des 
manifestations pour des articles de presse et pour sa propre publicité, 
dans le cas contraire j’adresse un courrier au Président d’Equiloisirs. 
 

Signature (responsable légal pour les mineurs) 
 
 

FICHE D’INSCRIPTION 
 

�  Renouvellement   �  Mutation   �  Création 
 
Nom : ………………………………………………. 
Prénom : ………………………………………. 
Date de naissance : ………………………. 
SEXE : M  -  F 
NATIONALITE ………………………………. 
Taille de veste : XXS   XS   S   M   L   XL   XXL 
Niveau de Galop Fédéral : .......... 
ADRESSE ………………………………………. 
  ………………………………………. 
CODE POSTAL ………………………………. 
VILLE  ………………………………………. 
N° TELEPHONE ………………………………. 
   ………………………………. 
Email Adhérent ……………………………………. 
Email Responsable légal : ……….............................. 
 
Je soussigné (responsable légal pour les mineurs) 
………………………………. déclare adhérer à l’association 
Equiloisirs pour la saison 2011/2012 
 
J’autorise Equiloisirs à utiliser les photos/vidéos prises lors des 
manifestations pour des articles de presse et pour sa propre publicité, 
dans le cas contraire j’adresse un courrier au Président d’Equiloisirs. 
 

Signature (responsable légal pour les mineurs) 
 
 



Renseignements complémentaires pour les mineurs 
participant à des activités encadrées par le club. 
 
Caisse de sécurité sociale du responsable ……………………….. 
N° de sécurité sociale ………………………………………………. 
Caisse mutuelle ………………………………………………. 
N° de mutuelle ………………………………………………. 
 
Allergies ou traitements particuliers ……………………………….. 
……………………………….……………………………………… 
………………………………………………………………………. 
Groupe sanguin ………………………………………………. 
Personne à prévenir en cas d’urgence ……………………….. 
    Téléphone ……………………….. 
 
 

Autorisation d’hospitalisation ou/et d’intervention chirurgicale 
 
Je soussigné (nom et prénom) ……………………………………….. 
Père, mère, tuteur (rayer les mentions inutiles) de(nom et prénom de 
l’enfant) ………………………………….autorise l’encadrement du 
club, lorsque mon enfant est sous leur responsabilité, à faire 
administrer les soins et/ou pratiquer les interventions chirurgicales, 
nécessaires à son état. 
 
 
A ……………………………… le …………………………….. 
 

(lu et approuvé et signature du responsable)

Renseignements complémentaires pour les 
mineurs participant à des activités encadrées 
par le club. 

 
Caisse de sécurité sociale du responsable ……………………….. 
N° de sécurité sociale ………………………………………………. 
Caisse mutuelle ………………………………………………. 
N° de mutuelle ………………………………………………. 
 
Allergies ou traitements particuliers ……………………………….. 
……………………………….……………………………………… 
………………………………………………………………………. 
Groupe sanguin ………………………………………………. 
Personne à prévenir en cas d’urgence ……………………….. 
    Téléphone ……………………….. 
 
 

Autorisation d’hospitalisation ou/et d’intervention chirurgicale 
 
Je soussigné (nom et prénom) ……………………………………….. 
Père, mère, tuteur (rayer les mentions inutiles) de(nom et prénom de 
l’enfant) ………………………………….autorise l’encadrement du 
club, lorsque mon enfant est sous leur responsabilité, à faire 
administrer les soins et/ou pratiquer les interventions chirurgicales, 
nécessaires à son état. 
 
 
A ……………………………… le …………………………….. 
 

(lu et approuvé et signature du responsable)



Présentation : 
Le club sous sa forme actuelle a été créé en 1996. Il est régi sous la 
forme d’une association loi 1901 dont les buts sont : découverte des 
activités équestres et développement de la compétition en CSO. 
Dans ce cadre, l’association a développé au fur et à mesure des 
années des activités différentes : CSO, baby-poney, équithérapie et 
pony-games . 
La compétition en CSO est accessible même à poney pour les jeunes 
cavaliers ayant un niveau jugé suffisant par les moniteurs (Galop3), 
tous les ans des cavaliers participent aux divers concours régionaux. 
 

 
Adhésion et cotisation : 

L’adhésion à l’association : 
Est la participation financière de chacun à l’association et vous 
permet de bénéficier des tarifs adhérents. 
Tarifs adhésion : 
-18 ans 51€   +18 ans 71€ 
La licence fédérale : 
comporte entre autres votre assurance. 
Tarifs :  
-18ans : 25€             18ans et + : 36€ 
 
Liste des pièces à fournir : 

- la fiche d’inscription 
- pour les mineurs, la fiche de renseignements 
complémentaires. 
- le certificat médical 
- le montant de la cotisation et de la licence. 
 
 

 

Informations diverses : 
Les tarifs des prestations du club sont affichés au bureau. 
 
Il est également possible pour les propriétaires d’assurer en 
responsabilité civile leurs équidés par le biais de l’assureur de la 
fédération. 
Vous pouvez bénéficier de 10% de remise sur le tarif catalogue 
PADD en passant par le club. 


