
 Fiche Inscription Stage 
 
 
Attention : Il est important de renseigner toutes les rubriques 

 

1- PERSONNE 

NOM : ………………………………………………………………………………………….. 

 

PRENOM : ……………………………………………………………………………………... 

 

ADRESSE : ……………………………………………………………………………………. 

 

E-mail : ………………………………………………………………………………………… 

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

 

Garçon ٱ    Fille ٱ    Age : …………………… 

Niveau de l’enfant : ………………………………………………………………………….. 

Date du stage et horaires : ………………………………………………………………….. . 

 

2- RENSEIGNEMENTS MEDICAUX 

ALLERGIES : 

 

ASTHME * :    oui ٱ non ٱ            MEDICAMENTEUSES :   oui ٱ      non ٱ 

 

ALIMENTAIRES :  oui ٱ       non ٱ           AUTRES :……………………………… 

 

PRECISEZ LA CAUSE DE L’ALLERGIE  ET LA CONDUITE A TENIR :………………… 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

* Dans ce cas, n’oubliez pas de joindre l’ordonnance correspondant aux médicaments 

préconisés. 

 

Indiquez ci-après : 

Les difficultés de santé (maladie, accident, crises convulsives, hospitalisation, opération, 

réeducation) en précisant les dates et les précautions à prendre. 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………... 



 

3- RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS (si mineur) 

Votre enfant porte-t-il des lentilles, des lunettes, des prothèses auditives, des prothèses 

dentaires, etc…précisez 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….. 

 

4- RESPONSABLES DE L’ENFANT (si mineur) 

Père       Mère 

NOM : ……………………………..                 NOM :……………………………………. 

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

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

Ville : ………………………………                Ville :……………………………………... 

Profession : …………………………           Profession : ………………………….…… 

Employeur : ………………………..           Employeur : ……………………………… 

…..* Tél domicile : …………………         …..* Tél domicile :…………………………… 

…..* Tél travail :……………………          …..* Tél travail :…………………………….. 

…..* Portable : ……………………..          …..* Portable :………………………………. 

* indiquez l’ordre de priorité pour vous contacter en numérotant de 1 à 6. 

 

NOM et Tél du médecin traitant : ………………………………………………………….. 

Personne(s) habilitée(s) à venir chercher l’enfant : ………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………. 

 

Je soussigné, ………………………………………………., responsable légal de l’enfant, 

déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du 

Centre d’Entraînement à prendre, le cas échéant, toutes les mesures (traitement médical, 

intervention chirurgicale) rendues nécessaires par l’état de l’enfant. 

 

5 ASSURANCE 

Sachez qu’il est possible de prendre une « licence verte » auprès de la Fédération Française 

d’Equitation (coût 10€ / valable 1 mois) spécialement étudiée pour la pratique de l’équitation. 

Si vous ne prenez pas cette assurance, votre responsabilité civile ou autre assurance 

personnelle devra couvrir votre enfant (à vérifier par vos soins). 

 



6 CONFIDENTIALITE DES DONNEES 

 

Nous vous informons que vos données à caractère personnels sont susceptibles de faire l’objet 
d’un traitement automatisé dans le cadre du suivi clientèle. 
 
Les données collectées sont indispensables à ce traitement et sont destinées aux services 
concernés, en particulier au service comptable. Vos données sont susceptibles d'être 
conservées durant toute notre relation contractuelle, y compris occasionnelle, sauf demande 
expresse de votre part.  
 
Nous vous rappelons que vous disposez d’un droit à la portabilité de vos données, de droits 
d’accès, de rectification, de limitation et d'opposition pour motifs légitimes, ainsi que du droit 
de définir des directives relatives au sort de vos données personnelle s après votre décès sous/ 
réserve des dispositions légales et réglementaires applicables. Vous avez la possibilité 
d’introduire une réclamation auprès d’une autorité de contrôle. 
 
Pour exercer vos droits, il vous suffit d’adresser un email à : info@ecuriedeslumieres.fr  
 

 

7 UTILISATION DE PHOTOS DE VOTRE ENFANT 

 

Dans le cadre de notre activité, nous pourrions être amenés à utiliser des photos des enfants 
(pour le site internet, dans les différentes publications de l’Ecurie des Lumières). Il ne s’agit 
pas de photographies individuelles d’identité mais de photos de groupe ou bien de vues 
montrant des enfants en activité dans le cadre de la pratique équestre proposée par notre 
établissement. 
 
En application de la loi informatique et libertés et des règles de protection des mineurs, les 
légendes accompagnant les photos ne communiqueront aucune information susceptible 
d’identifier directement ou indirectement les enfants ou leur famille. 
 
La loi nous fait obligation d’avoir votre accord. 
Un refus de votre part aura pour conséquence, soit d’écarter votre enfant lors des prises de 
vue, soit de masquer son visage. 

 

Seul le règlement intégral du stage ainsi que l’attestation d’assurance couvrant la pratique de 

l’équitation valide l’inscription de votre enfant au stage. 

 

Date :        Signature : 


