NOS ACTIVITES

Stage intensif tous niveaux du débutant au Galop
7.Stage équestre, de l'apprentissage a la compétition.
Equitation : 4 & 6 h/jour (2 séances/jour) par groupes
de niveau (du débutant au galop 7), sous la conduite
d'un moniteur breveté d'Etat. 25 chevaux, 15 poneys,
2 maneges couverts, 3 carrieres dont 2 homologuées
concours nationaux, et 1 cross hippique de 3 000 m.
Centre équestre labellisé Ecole francaise d'équitation.

Disciplines  proposées saut d'obstacles, dres-
sage, reprise de mise en selle en carriere, jeux
équestres, détente en balade, soins aux chevaux..

Passage des galops possible au sein de la colonie de va-
cances (pour les licenciés FFE).

HEBERGEMENT

Lycée du Puits de I'Adine !
L'hébergement se situe a Feurs et les activités se déroulent
principalement a Jas, a 8 km du centre. Les déplacements
pour se rendre sur le lieu d'activités se font en car.

LES INDISPENSABLES:

Bottes pour |'équitation

Sac a dos

Gourde

Drap housse, taie d'oreiller et Sac de
couchage(obligatoire)

Licence FFE si souhait de passer un

galop

PERIODE

Printemps
2025

EFFECTIF

40 jeunes

AGE

8al7ans
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LE CENTRE D'ACCUEIL

Bienvenue dans la Loire !

Le Lycée du Puits de I'Alne : Situé a Feurs dans la Loire

(a 50 kms de Saint-Etienne, Roanne et Lyon).

Le lycée du Puits de I'’Aune est une structure assez

récente. Chambres de 2 a 4 lits avec sanitaires et

douches.

Il dispose de salles d'activités : télévision, billard, ping-

pong...

Lycée du Puits de I'Aiine
Rue Louis Blanc

42110 FEURS

Les activités sportives se déroulent sur la commune de JAS
a 8kms de Feurs sur un magnifique site de 30 hectares de
foréts et de prairies.

Les trajets entre Jas et le Lycée se font en autocar.

VENIR A FEURS/JAS

Venir en rendez-vous sur place !

Votre enfant est inscrit en "rendez-vous sur place ". Vous le conduisez
directement au centre de vacances et venez le rechercher.

Les horaires de rendez-vous sont :

« Horaires d'arrivée au centre : le Dimanche aprés-midi

« Horaires de départ du centre : le Samedi vers 10h

Les horaires seront confirmés sur la convocation de départ.

Itinéraire en voiture

Prendre sortie N°6 Boén / Feurs. Continuer tout droit. Au rond-point prendre la 2éme sortie sur
D1089. Continuer sur D89. Au rond-point prendre 1ére sortie sur rue Philibert Mottin. Continuer sur
rue Duvernay. Prendre a droite sur rue Waldeck Rousseau. Continuer tout droit sur Boulevard Pasteur.
Prendre a droite sur rue Louis Blanc. Vous étes arrives.

Vous avez opté pour le transport collectif avec supplément
En train depuis Paris, Lyon jusqu'a ST-Etienne. Transfert en car jusqu'au centre.
Le voyage s'effectue de jour.




Une colo pour les mordus d’équitation !

Stage intensif de 4 a 6 heures d’activités équestres par
jour (sous forme de 2 séances journalieres obligatoires) par
groupes de niveau (débutant a galop 7), sous la conduite de
moniteurs brevetés d'Etat.

Une troisieme séance d’'équitation est possible en fin
d'apres-midi.

Le centre équestre est labellisé école francaise d’équitation.
Il dispose d'un piquet de 25 chevaux et 15 poneys qui
permettent un travail avec 3 niveaux bien distincts. Travail
technique, balade, soin des animaux, sauts d’obstacles,
dressage,cross et méme reconnaissance de parcours,
soins aux chevaux, seront au programme.

Une immersion totale pour les passionnés du che-

val qui pourront bénéficier des installations perfor-

mantes : 1 manege couvert, 3 carriéeres et 1 cross
hippique de 3000m pour progresser et vivre pleine-

ment leur passion.

Les cavaliers en possession d'une licence FFE

pourront s'ils le souhaitent passer les examens

fédéraux: Galop 1l a7.

La fiche Niveau Equestre devra impérativement étre
retournée au centre équestre de JAS 8 jours avant le
début de la colo.

MAIS AUSSI

DES ACTIVITES MANUELLES
DES GRANDS JEUX
ET DES VEILLEES




PREPARER LE SEJOUR

Trousseau : reportez-vous a la liste jointe. Cette liste est adaptée a notre centre et a la colo de votre enfant.
Lavage du linge : pour les séjours de 7 jours,le linge n'est pas lavé, sauf besoin bien entendu. Nous vous conseil-
lons d'identifier les vétements cela évite les oublis au départ.

Argent de poche : I'argent devra étre mis dans une enveloppe au nom de I'enfant. L'argent sera confié a I'anima-
teur responsable du groupe de votre enfant. Mais ce n'est pas une obligation il n'y a pas grand chose a acheter.
Santé : un(e) assistant(e) sanitaire veillera a la bonne santé de tous. La fiche sanitaire est obligatoire et devra étre
remplie avec le plus grand soin. N'omettez pas de nous signaler tout probleme concernant votre enfant, méme
s'il vous parait anodin. N'hésitez pas a joindre des informations complémentaires si besoin, vos indications
seront précieuses pour nous.

Si votre enfant est en cours de traitement médical a son arrivée, il est impératif de joindre I'ordonnance aux
médicaments. En effet, comme les établissements scolaires, nous n'avons pas le droit de donner des
médicaments aux enfants sans prescriptions, méme si le médicament est vendu sans.

Frais médicaux : si votre enfant a besoin de soins pendant son séjour, le centre fait I'avance des frais qui vous
seront ensuite facturés. A réception de votre réglement, les fiches de soins vous sont envoyées. Si I'enfant est
couvert par la CSS, il est indispensable de nous fournir une attestation en cours de validité ( voire la photocopie de
|'attestation de carte vitale de I'enfant s'il en a une).

Le téléphone : les parents peuvent appeler leur enfant au numéro de la directrice le soir de 17h30 a 19h. En dehors
de ces horaires, nous ne pourrons pas vous mettre en communication avec votre enfant, en raison des activités
et de I'étendue du centre. Mais n'appeler pas tous les jours, si jamais votre enfant n'allait pas bien le directeur se
chargerait de vous appeler.

Utilisation du téléphone mobile : Dans le respect de la vie collective et du rythme de I'enfant, les téléphones
prtables sont hautement déconseillés. Si votre enfant était amené a venir avec un téléphone portable, son usage en
serait églementé par I'équipe du centre.

Objets de valeur : Attention, les vols, dégradations ou pertes d'appareil électroniques (téléphone portable,
écouteurs, enceinte...) , ne sont pas couverts par |'assurance de notre association.

ORGANISATION DU SEJOUR

Equipe d'encadrement : un animateur titulaire du BAFA ( ou en cours de formation) pour 8
a 12 jeunes (normes réglementaires), l'équipe de direction, l'enczadrement profession-
nel pour les activités équestre et également les autres adultes présents sur le centre participent
au bon déroulement du séjour, avec un souci constant de sécurité et d'apprentissage. Une équipe
pédagogique attend vos enfants pour leur faire passer de trés bonnes vacances, et ce en toute sécurité.

Vie collective : faire un réveil individualisé, des temps d'activités calmes aprés chaque repas permettent a chacun
de trouver son juste rythme.

Alimentation : les repas, préparés sur le centre sont équilibrés, variés et pris a heures régu-
lieres. C'est un temps éducatif, durant lequel les animateurs veillent a ce que chacun golte de tout
et mange suffisamment et participe activement au débarrassage, au nettoyage des tables..
Notre projet éducatif repose sur le principe de laicité, de ce fait, les régimes alimentaires médicaux sont
respectés. Les convictions religieuses et philosophiques le sont également, si elles n'ont pas d'incidence sur
I'organisation collective.

Pour avoir des nouvelles de votre enfant : Des nouvelles sont disponibles sur internet via le blog
https://ondonnedesnouvelles.com. C'est pourquoi, nous vous demandons de compléter et de remettre a |'équipe
du centre le document relatif au droit a I'image. L'équipe du centre fera le maximum pour mettre a jour ce blog
le plus souvent possible. Ne soyez pas trop décus si les nouvelles sont irrégulieres; c'est souvent le signe de
vacances riches et actives pour vos enfants.




FICHE TROUSSEAU - FEURS/JAS - Printemps Stage équestre intensif

NOM ET PRENOM DE L'ENFANT :

(A COMPLETER ET METTRE IMPERATIVEMENT DANS LA VALISE DE L'ENFANT)

Chaque piece du trousseau doit étre [ Conseillé Dans la valise | Sur soi

marquée aux nom et prénom de
l'enfant

Inventaire de
l'animateur a
l'arrivée

Inventaire de
I'animateur au
départ

Valise ou sac de voyage

Sous-vétements

Paires de chaussettes

Tee-shirts

Short

Pantalons

Survétement

Sweat / pulls/ polaire

— NN =N ||~

Veste

Vétement de pluie imperméable 1

1 (2encas
d'énurésie)

Pyjama

Paire de pantoufles 1

Paire de chaussure de sport

Paire de chaussures de randonnée

Maillot de bain

OO | |=—=

Serviette de Bain

Nécessaire de toilette (minimum vital / liste non -exhaustive):

Gel douche ou savon + shampoing

Brosse a dents + Dentifrice

Brosse a cheveux ( si besoin)

1 serviette de toilette

1 gant de toilette

1 sac a linge sale

1 petit sac  dos pour la journée

1 gourde d'1 litre

—t = = = == ===

Nécessaire protection solaire
(lunettes + casquette + créme)

Mouchoirs jetables ( si possible) 1 paquet

Duvet ou sac de couchage 1

Paire de pantoufle ou claquette 1

Paire de bottes pour I'équitation 1

Merci de mettre dans un sac a part tout médicament avec :
*Ordonnance ( méme si le médicament est vendu sans ou s'il s'agit d'homéopathie)
*Boite (avec le nom de I'enfant ) et notice.

Remarque : La bombe est prétée a chaque enfant pour la pratique de I'équitation




INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Documents a renvoyer avec le dossier d'inscription :

[ La fiche sanitaire complétée et signée : ce document est OBLIGATOIRE et revét un caractére
trés important en cas de probleme ou d'accident,

[J L'attestation CSS en cours de validité au nom de l'enfant, voire, s'il en a une,la photocopie de
l'attestation de sa carte vitale,

O l'autorisation de droit a I'image

[ l'autorisation a rentrer seul ou avec une personne tierce, si c'est votre choix

O les autres (s) document(s) spécifiques (s) au séjour demandé(s) :
La fiche GALOP ( a envoyer obligatoirement 8 jours avant le début du séjour au centre
équestre)

Documents a remettre le jour de I'arrivée :

J L'ordonnance avec les médicaments ( si votre enfant doit en prendre)
0 L'enveloppe contenant l'argent de poche

J La fiche trousseau complétée




Nom :

la ligue de
I'enseignement

Prénom :

Adresse :

Sexe: M I:l F|:| Date de naissance : / /

Taille : M Poids : KG
I A ENVOYER AVEC LE
DOSSIER D'INSCRIPTION
Numéro de réservation :........................... SEJOUN & . (comme indiqué sur la confirmation de réservation en haut & gauche)
Datesdu séjourdu = ...l AU I
Référence du séjour @ ... ... .. Ville de départ & .. .

RENSEIGNEMENTS SUR LA FAMILLE

Qui exerce Iautorité parentale ? Pére|:| Mére[l Tuteur I:l

NOM, PréNOM . ..o

AN & . oot t e
CP Ville :

NOM, PréNOM . ..o
AN & . oot t e
CP Ville :

Si le jeune est confié a une institution
Dénomination . ... . ...

AN & .ot

Personne a contacter @ ............ .. ...
Tél. astreinte 24 h/24 h = .. ... .

A QUI TELEPHONER EN CAS D’URGENCE ?

NOM, PréNOM . ..o

TéL 1. TElL 2

AUTORISATION PARENTALE (a remplir obligatoirement)

J€ SOUSSIGNE(E) . ... o s
pere, mere, tuteur, (rayer les mentions inutiles)

1.autorise mon fils - ma fille /le - la jeune a pratiquer les activités
organisées par le centre de vacances, dans les conditions définies dans la
fiche descriptive du séjour dont nous avons pris connaissance ;

.autorise le responsable du séjour a le (la) faire soigner et a faire
pratiquer les interventions d’urgence, éventuellement sous anesthésie
générale, suivant les prescriptions des médecins ;

.m’engage a payer la part des frais de séjour restant a ma charge, les
frais médicaux, d’hospitalisation et d’interventions chirurgicales
éventuelles ;

.m’engage, en cas de retour anticipé pour raison d’inadaptation ou de
renvoi, a prendre en charge les suppléments dus a un retour individuel,
ainsi que les frais d’accompagnement d’un animateur.

N

w

N

Signature :
Précédée de la mention manuscrite
« Lu et approuvé »

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

Obligation de joindre a ce dossier une photocopie du carnet de santé de I'enfant
(vaccinations, maladies déja contractées et déclarées)

Adresse de la Caisse de Sécurité Sociale dont dépend le responsable de I’enfant :

N°adhérent oude police @ ... ... .. ... .

Couverture Maladie Universelle (CMU) :D Oui D Non
Si oui, joindre obligatoirement une photocopie de I’attestation a jour ainsi qu’une
photocopie de I’attestation de la carte vitale.

Votre enfant a-t-il des problémes :

D Oui D Non
D Oui I:l Non
- d’incontinence ? I:l Oui I:l Non
I:l Oui D Non

Préciser la cause de I’allergie et la conduite atenir: .............................

- d’asthme ?

- de scoliose ?

- d’allergie ?

Votre enfant doit-il suivre un traitement médical pendant le séjour :
Oui D Non,

si oui, joindre une copie de I’ordonnance et les médicaments correspondants, avec
leur notice et dans leur emballage d’origine
Derniéres interventions chirurgicales subies (avec date) :

1 oui

Votre enfant porte-t-il des lunettes ? D Oui

Votre enfant est-elle réglée ?

Si oui, précisez a quels moments il peut s’en passer ou s’il doit les porter en

PEIMANENCE . . .. .

Donnez la référence des verres :
GEildroit:................. ... CEilgauche 1 ................ ... . .......

Votre enfant a-t-il un régime alimentaire spécifique ?
D Oui I:l Non, si oui, précisez lequel : ............. ... . ... . ... . ... ...,

1 FICHE DE RENSEIGNEMENTS MEDICAUX ET INDIVIDUELS >




laligue de

I'enseignement

|]:>A REMETTRE : voir fiche descriptive du séjour

e}
@ &4 FICHE D’AUTORISATION A PHOTOGRAPHIER, A FILMER

Je soussigné(e),

Agissant en qualité de,
Cocher la case correspondante

Pére Mére Tuteur légal

Autorise I’équipe d’encadrement et I’organisateur du SEJOUT & .. ... ...
Référence : .................................. du: ... AU ©

A photographier et a filmer I’enfant (nom, prénom) T ...

Autorise la Ligue de I’enseignement organisateur/producteur dudit séjour a représenter, sans limitation de durée, la ou les
photographies ou films pris pour les usages suivants :

Cocher la case correspondante

Publications nationales et régionales de Vacances pour tous/Ligue de I’enseignement.

Présentations sur des blogs, sites internet et réseaux sociaux édités par Vacances pour tous/Ligue de I'enseignement.

Signature des responsables légaux du participant :

1 FICHE D’AUTORISATION A PHOTOGRAPHIER, A FILMER >



laligue de
I'enseignement

Ce document est a remplir seulement dans le cas ou votre enfant rentre seul

ou est raccompagné par une personne non titulaire de l'autorité parentale le jour de son retour de séjour.

Nomde ’enfant @ .. ... .. .. PrénOm & .
S JOUN & Référence du SEJOUr @ ... ... ...
Datesdu séjour :du .....................o AU

Ville de départ @ ... .. Numéro de réservation :..................... i

Responsable légal a contacter le jour du retour :
NOM Prénom ... .. ..

Tél. domicile : ................................. Tél. professionnel @ ........................... Tél. portable : ..............................

8 SOUSSIGNE(E) ..

Autorise mon enfant :

arentrerseul(e)le : ... au retour de son séjour.

a rentrer avec la personne désignée ci-dessous, le @ ... au retour de son séjour.
NOM Prénom @ ... ..
NUMEro de carte A identite .. .
Tél. domicile 1 ... ... Tél. portable : . ... ...

Par conséquent, je décharge I’organisme Vacances pour tous de toute responsabilité.

Signature :

1 | DECHARGE DE RESPONSABILITE - AUTORISATION A RENTRER SEUL >



4]

A RETOURNER AU PLUS TARD 8 jours AVANT LA DATE DE DEBUT DU SEJOUR
Par courrier a :
Centre équestre de JASSORT
Satin — 42210 JAS

Ou par mail a
virginie.bernuy@orange.fr

Afin d’organiser au mieux le séjour, il est impératif de compléter les informations demandées ci-apres
et de retourner la fiche au centre équestre comme indiqué ci-dessus :

ENFANT PARTICIPANT AU SEJOUR

Date du séjour : DU ......./eccoeoe e, AU s YA Y-
Age: ........ans Date de NaiSSANCE ....cccvvevieveecicerr e
AUUIESSE ettt et ete e sttt ettt et aeaae et st see e e s tes b et et et et et et st e eaben e s et et eneeRe aheee ete e senbenbeneeree et aneane

Code Postal : VLI o e e e et b st et st e bt shesebbenbee saeesbbennresae e

NIVEAU D’EQUITATION

» Lenfant a-t-il déja pratiqué I'’équitation ? @ OUI /0O NON
Si la réponse est OUI :

Combien de fois ?

» Lenfant a-t-il des galops (référencé aupres de la FFE) 0 OUI / O NON
Silaréponse est OUIl : Lequel ? .....cceeeveinreneeeenenn.
——

» Sil'enfant a déja une licence Fédérale :

» Lenfant souhaite passer un galop pendant sa colo o OUI /0 NON
D La réponse est OUI et vous avez une licence FFE a jour vous n’avez rien a payer

D La réponse est OUI et vous n’avez pas de licence FFE merci de faire un chéque de 35€ pour la

licence a l'ordre de FFE


mailto:virginie.bernuy@orange.fr

	EQUITATION INTENSIF à Feurs Jas -  Ete 2025
	Page 2 Colos FEURS Descriptif centre et lieu
	Page 3 Colo FEURS Les activités
	Page 4 Colo LE BESSAT Préparer le séjour
	Page 5 Colo FEURS Fiche trousseau
	Page 6 Colo FEURS Check List
	VPT-Renseignements médicaux et individuels_2025
	VPT-autorisation-droit-a-l'image_2025
	Décharge-autorisation-a-rentrer-seul-2025
	FICHE GALOP A RETOURNER AU PLUS TARD 8 jours AVANT LA DATE DE DEBUT DU SEJOUR

	nom: 
	prenom: 
	sexe1: Off
	sexe2: Off
	jour: 
	mois: 
	année: 
	taille1: 
	taille2: 
	poids: 
	photo_af_image: 
	contre indications 2: 
	départ: 
	nom prénom: 
	adresse tuteur 1: 
	CP: 
	ville: 
	tel1: 
	tel2: 
	email 1: 
	nom prénom 2: 
	adresse tuteur 2: 
	CP 2: 
	ville 2: 
	tel3: 
	tel4: 
	email 2: 
	institution: 
	adresse instit: 
	CP instit: 
	ville instit: 
	tel instit: 
	email instit: 
	contact instit: 
	astreinte: 
	nom prénom urgence: 
	tel urgence1: 
	tel urgence2: 
	signature + mention: 
	email 3: 
	email 4: 
	adresse secu: 
	n° sécu: 
	oui: Off
	non: Off
	sécu parent: 
	ville sécu: 
	CP sécu: 
	n° adhérent: 
	CMU oui: Off
	CMU non: Off
	asthme oui: Off
	asthme non: Off
	scoliose oui: Off
	scoliose non: Off
	incontinence oui: Off
	incontinence non: Off
	allergie oui: Off
	allergie non: Off
	allergie 1: 
	allergie 2: 
	traitement oui: Off
	traitement non: Off
	chirurgie 1: 
	chirurgie 2: 
	contre indications oui: Off
	contre indications non: Off
	contre indications 1: 
	contre indications: 
	règles oui: Off
	règles non: Off
	lunettes oui: Off
	lunettes non: Off
	lunettes: 
	oeil droit: 
	oeil gauche: 
	régime oui: Off
	régime non: Off
	régime 1: 
	régime 2: 
	régime 3: 
	autres 1: 
	autres 2: 
	Nom: 
	Prénom: 
	adresse: 
	adresse suite: 
	père: Off
	mère: Off
	tuteur: Off
	séjour: 
	ref: 
	du: 
	au: 
	enfant: 
	print: Off
	web: Off
	lieu: 
	date: 
	nom enfant: 
	prénom enfant: 
	ville de départ: 
	num résa: 
	nom 1: 
	prénom 1: 
	tel 1: 
	tel pro: 
	portable 1: 
	email: 
	soussigné: 
	seul: Off
	avec: Off
	retour 1: 
	retour: 
	nom 2: 
	prénom 2: 
	CNI: 
	tel 2: 
	portable: 
	fait à: 
	le: 
	signature: 


