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Stages 
CONDITIONS DE STAGE 
DECLARATION «COVID-19» 
à nous retourner complétée et signée avant le stage 

 
État de santé : 
 
Il vous est demandé de renvoyer la fiche médicale (voir annexe) dûment complétée avant le début 
du stage. 
 
L’enfant doit être en bonne santé, c’est-à-dire qu’il ne présente aucun symptôme Covid-19 depuis 
5 jours et qu’aucun membre de sa bulle familiale ne présente de symptôme Covid. 
En signant ce document, les parents attestent sur l’honneur du bon état de santé de leur enfant. 
Ceux-ci s’engagent à ce qu’un parent responsable (ou un autre adulte de la bulle sociale de l’enfant) 
soit joignable par téléphone et ait la possibilité de venir rechercher l’enfant immédiatement en cas 
de nécessité et ce, pendant toute la durée du stage. Si nécessaire, ils s’engagent à consulter  un 
médecin endéans les 24h. Si un enfant devait présenter des symptômes Covid-19 pendant le stage 
ou jusqu’à 2 jours après la fin du stage, les parents s’engagent à le signaler immédiatement à Nancy 
Delvigne et à garder l’enfant à la maison.  
 
Accueil et départ des enfants : 
 
Les parents déposent et attendent les enfants sous la tonnelle à l’entrée du club house. 
Sur notre site, le port du masque est obligatoire. Le port du masque n’est pas requis pour les enfants 
en dessous de douze ans. 
Vous serez accueilli par un membre de l’équipe, qui portera un masque. 
Les parents déposent et reprennent leur(s) enfant(s) en respectant les mesures de distanciation. Les 
enfants entrent dans les écuries après une prise de température et un lavage des mains. 
 
Organisation de la journée : 
 
Pas de garderie organisée. 
Les activités se déroulent de 9h à 16h30. Nous insistons sur le fait que ces horaires soient 
scrupuleusement respectés. 
 
Équipements : 
 
Les conditions particulières que nous vivons demandent que chacun dispose de son propre 
équipement : 
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• Lunettes	de	soleil	;	
• Crème	solaire	;	
• Vêtements	adaptés	aux	conditions	météorologiques	;	
• Chaussures	 adaptées	 :	 une	paire	 de	 botte	pour	monter	 à	 cheval	 et	 une	paire	 pour	

l’extérieur	(imperméable)	;	
• Un	casque	d’équitation	ou	bien	un	casque	de	vélo.	

 
Boissons et repas : 
 

• Prévoir	 les	 repas.	La	gourde	et	 la	boîte	 à	 tartines	 sont	obligatoires,	 les	 emballages	
jetables	sont	proscrits.	Pas	de	plat	à	réchauffer.	

• Les	enfants	doivent	apporter	la	collation	de	10h.	
• De	l’eau	à	volonté	et	des	sirops	sont	fournis	toute	la	journée.	
• Le	pique-nique	en	extérieur	sera	privilégié,	quand	c’est	possible.	
• Les	goûters	seront	fournis	par	les	écuries,	en	respectant	les	conditions	d’hygiène.	
• Les	tables	seront	désinfectées	après	chaque	repas.	

 
Annulations et remboursements : 
 
Nous nous réservons le droit d’annuler et/ou interrompre un stage en cas de résurgence de 
l’épidémie ou de modifications des instructions du Conseil National de Sécurité (CNS). De même, 
les conditions ci-dessus pourraient être éventuellement assouplies en cas de nouvelles consignes 
du CNS. 
Si un membre du personnel devait être malade, le stage pourra être stoppé.  
Si un enfant devait être malade Covid-19, il bénéficiera d’un remboursement, éventuellement 
partiel, sur présentation d’un certificat médical motivé.  
 
 
Je soussigné............................................................................................................................. 
Parent de …............................................................................................................................... 
inscrit.e au STAGE EQUITATION du ........................... au ...........................déclare avoir pris 
connaissance des conditions ci-dessus et y souscrire intégralement. 
 
 
Fait à …..............................................................le …..................................................................... 
 
 
 
 
 
 
Signature, précédée de la mention «lu et approuvé» écrite de la main du signataire:  
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FICHE MEDICALE 
STAGE EQUITATION  
A nous retourner complétée et signée avant le stage 

 
 
Nom : ........................................................................ Prénom : ...................................................................................  
 
Personne à contacter en cas d’urgence : 
 
1. nom : ................................................ tél : ............................................. lien de parenté : ......................................... 
2. nom : ................................................ tél : ............................................. lien de parenté : ......................................... 
 
Médecin référent : nom : ................................................ tél : ............................................. 
 
NB : Nom et prénom des personnes autorisées à venir chercher l’enfant en fin de journée (si différentes de celles 
citées ci-dessus) : 
.................................................................................................................................................................................. 
 

 
Données médicales : 
 
 
Groupe sanguin : ................. Poids : ................. Taille : ................. 
Date de naissance : .......... / .......... / ..................  
Vaccination tétanos : OUI / NON Date dernier rappel : .......... / .......... / ................... 
Maladie antérieure ou opération (si vous estimez utile de le signaler, dans le cadre de nos stages) : 
 
.................................................................................................................................................................... 
 
 
Affections connues : 
 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 



	

Stages	–	déclaration	COVID	/	fiche	médicale	

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

.................................................................................................................................................................... 
 
Pour chaque affection mentionnée, merci d’indiquer le traitement habituel, les réactions à avoir et les 
précautions à prendre. 
 
 
Votre enfant est-il allergique au gel hydro alcoolique ? OUI / NON 
 
Allergies alimentaires ou autres : 
 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
 
Merci d’indiquer le traitement habituel, les réactions à avoir et les précautions à prendre 
 
 
Pour tout enfant nécessitant un traitement quotidien ou de crises régulières (en ce compris les 
antidouleurs), n’oubliez pas de fournir, le(s) médicament(s), marqué(s) d’une étiquette au nom et 
prénom de l’enfant, et sur laquelle apparaissent les doses à donner et la périodicité, et ce de manière 
claire et bien lisible.  
 
Autres éléments de santé à signaler : 
 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
 
 
Je déclare les informations fournies dans cette fiche exactes et complètes. L’organisateur ne sera 
nullement incriminé pour des faits ou éléments n’y ayant pas été précisés. 
En cas d’urgence ou dans l’impossibilité de contacter les personnes prévues, j’autorise le 
responsable à emmener mon enfant auprès du service d’urgences le plus proche afin que les 
mesures médicales nécessaires soient prises. 
 
Date, nom, prénom et signature du parent / tuteur : 
 
 
 
Merci de fournir 1 vignette mutuelle 


