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Madame, Monsieur,

Il nous fait plaisir de vous faire parvenir notre documentation sur les camps d’équitation pour l’été 2016.

Vous trouverez joint à la présence, le formulaire d’inscription, la fiche de santé ainsi que la liste des effets personnels à apporter au camp.

Ces camps d’équitation sont des sessions essentiellement basées sur l’équitation où les jeunes vivent avec les chevaux et apprennent à monter à cheval, une petite démonstration amicale aura lieu à la fin du camp. Les parents seront invités, le vendredi matin, à venir encourager nos jeunes.
Nous accueillons garçons et filles de 6 à 16 ans et nos programmes s’adressent autant aux cavaliers (ères) débutants (es) qu’avancés (es).

Plusieurs chevaux d’école sélectionnés et spécialement entraînés pour l’enseignement de l’équitation à tous les niveaux, sont à la disposition des jeunes.  Étant un camp d’équitation intensif, le nombre de places disponibles est limité à un maximum de vingt (20) campeurs par session.

Nous vous suggérons donc de réserver tôt afin de nous permettre de respecter votre premier choix. Pour réserver, retournez-nous votre formulaire d’inscription ainsi que la fiche de santé, le tout dûment complété, signé et accompagné de votre acompte.

Si vous désirez venir visite notre centre ou si vous avez besoin de plus amples informations, n’hésitez pas à communiquer avec nous. 

Nous vous remercions à l’avance de l’attention que vous porterez à la présente et vous prions d’agréer, Madame, Monsieur, l’expression de nos meilleurs sentiments.

Alix Turmel et Alain Brousseau

Propriétaires
INSCRIPTION

NOM________________________________DATE DE NAISSANCE_____________SEXE_______

AGE______NOM DES PARENTS OU TUTEURS_________________________________________
TÉLÉPHONE_____________ADRESSE______________________VILLE_________CP__________
AUTRES PERSONNES À CONTACTER EN CAS D’URGENCE :

1. NOM_______________________________________TÉLÉPHONE___________________

2.  NOM_______________________________________TÉLÉPHONE___________________

J’AI DÉJÀ SUIVI DES COURS D’ÉQUITATION 
NON____
OUI____
COMBIEN _______ 
JE DÉSIRE M’INSCRIRE À :
_____ CAMP DE JOUR 2016
$500.00  ** 
DATES DES CAMPS DE JOUR
1er choix
2e choix
11 au 15 juillet 2016
________
________

1 août au 5 août 2016
________
________

8 août au 12 août 2016
________
________

15 août au 19 août 2016
________
________

Signature des parents ________________________________________________________

S.V.P. faire votre chèque à l’ordre du Centre Équestre Ste-Foy enr.
(Taxes en sus.)
FICHE DE SANTÉ
NOM________________________________DATE DE NAISSANCE_____________SEXE_______

AGE______NOM DES PARENTS OU TUTEURS_________________________________________

TÉLÉPHONE_____________ADRESSE______________________VILLE_________CP__________

HISTORIQUE DE SANTÉ:       (cochez et donnez les dates approximatives)
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Infection de l’oreille
________
	
Allergies 
_________
	
Maladies
_______

	
Fièvre rhumatismale
________
	
Fièvre des foins
_________
	
Varicelle
_______

	
Convulsions
________
	
Rubéole
_________
	
Rougeole
_______

	
Diabète
________
	
Piqûres d’insecte
_________
	
Herbe à puce
_______

	
Convulsions
________
	
Herbe à puce
_________
	
Rougeole
_______

	
Comportements
________
	
Pénicilline
_________
	
Oreillons
_______

	
Asthme
________
	
 Autres médicaments _____________________

	
Opérations ou accidents graves (dates) ____________________________________________

	
Autres maladies ou détails ______________________________________________________

	
Activité particulière ou sport à éviter _____________________________________________



	Commentaires et suggestions des parents :___________________________________________


NOTE: Avertir le camp si le (la) campeur (se) a été exposé(e) à une maladie contagieuse durant les trois (3) semaines qui précèdent le début du camp. À cet effet, j’autorise le responsable du camp à administrer la médication de mon enfant s’il y a lieu.
NUMÉRO DE CARTE D ’ASSURANCE  MALADIE:________________________________________
DATE D’EXPIRATION:_____________________________________________________________
AUTORISATION DES PARENTS

Cet historique de santé est exact, en autant que je sache, et l’enfant ici décrit, a la permission de participer à toutes les activités du camp, à l’exception de celles que j’ai notées. Je reconnais également être au courant des risques inhérents.
Dans l’éventualité où je ne pourrais être rejoint(e) en cas d’urgence, j’autorise le médecin choisi par la direction du camp, à donner les traitements nécessaires, pour mon enfant.

Signature des parents (tuteurs) ____________________________Date____________________
LISTE DES EFFETS ET ARTICLES RECOMMANDÉS 
 POUR LE CAMP DE JOUR
· LUNCH  ET BREUVAGE POUR LE DÎNER
· COLLATIONS

· MAILLOT DE BAIN
· SERVIETTE

· CRÈME SOLAIRE

· HABIT DE PLUIE  

· BOTTES DE PLUIE

· BOMBE D’ÉQUITATION  (obligatoire)
Service de location de bombe d’équitation disponible pour la semaine au coût de $25.00
Arrivée pour le camp de jour : 7:45 a.m. départ à 16:30 p.m.
Veuillez prendre note que le camp se termine le vendredi à 14:00 hres.
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