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Documents voyages 
Jeunes & Juniors 

 

 

Pour les jeunes cavaliers, de 8 à 18 ans, Cheval d'Aventure, fort de ses 45 ans d'expérience dans 

l'organisation de voyage à cheval, propose des séjours équestres, randonnées et voyages 

linguistiques. Notre équipe de cavaliers passionnés et de parents d'enfants voyageurs saura vous 

rassurer, et vous conseiller vers le séjour le plus adapté à votre enfant. 

La sécurité des jeunes est notre priorité. Afin de préparer au mieux ce voyage pour votre enfant, un 

certain nombre de documents sont à remplir et à nous retourner. L'autorisation de sortie du 

territoire est à nouveau obligatoire depuis le 15 Janvier 2017, le document est téléchargeable et à 

remplir par l'un des parents. La fiche sanitaire et de liaison permet de récupérer toutes les 

informations relatives à la santé de votre enfant et sera envoyée à notre partenaire sur place. 

L'attestation d'aisance aquatique est demandée lors des séjours multi activités comprenant des 

activités nautiques (kayak, voile...). Enfin, chaque enfant doit être en possession d'une carte 

d'identité ou d'un passeport en cours de validité à son nom  pour pouvoir voyager (merci de vérifier 

les formalités d'entrées selon les destinations sur le site: http://www.diplomatie.gouv.fr/fr/conseils­

aux­voyageurs/conseils­par­pays) 

 

Documents en téléchargement: 

� Fiche sanitaire de liaison. 

� Certificat de non contre indication à la pratique des activités équestres. 

�  L'attestation d'assurance (si vous n'avez pas de licence  FFE ou que vous souhaitez renforcer 
votre couverture) 

 

Pour tous séjours à l'étranger 
�  L'autorisation de sortie du territoire (disponible dans l'onglet  documents de voyages de votre 
espace privé) 
�  Une photocopie de la carte d'identité et/ou passeport de l'enfant 

�  Une photocopie de la carte européenne d'assurance maladie  

 

Pour certains séjours 
�  Fiche d'aisance aquatique si le séjour comporte au moins une séance de sport nautiques 

et/ou d'eau  vives (hors baignade) (uniquement pour le séjour "Epopée Cathare en 2 semaines 9-
13 ans") 
�  Fiche d'autorisation de baignade et d'image (uniquement pour les séjours dans les Landes) 
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Fiche sanitaire & de Liaison 
Voyages Jeunes & Juniors 

 
 

PHOTO 
(obligatoire) 

1 ­ ENFANT  
NOM : 
PRÉNOM : 
N° PORTABLE (si il en possède un):  
DATE DE NAISSANCE : 

GARÇON    

 
 
 
 
 

FILLE   

 

NUMERO DE VOYAGE (disponible sur votre facture) : CA _ _ _ _ _ 

DATES DU SEJOUR : .........................................................................................................................................................  

LIEU DU SÉJOUR :.............................................................................................................................................................. 

NIVEAU EQUESTRE ........................................................................................................................................................... 
NUMERO DE LICENCE FFE (obligatoire): .......................................................................................................................... 
 

NIVEAU D'ANGLAIS (pour voyages linguistiques et en immersion) ................................................................................. 
 

CETTE FICHE PERMET DE RECUEILLIR DES INFORMATIONS UTILES PENDANT LE SÉJOUR DE L'ENFANT ; ELLE ÉVITE DE 
VOUS DÉMUNIR DE SON CARNET DE SANTÉ  

 

1 ­VACCINATIONS (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de l'enfant). 

 

VACCINS 
OBLIGATOIRES 

oui  non  
DATES DES 

DERNIERS RAPPELS 
VACCINS RECOMMANDÉS DATES 

Diphtérie     Hépatite B   

Tétanos     Rubéole­Oreillons­Rougeole   

Poliomyélite     Coqueluche   

Ou DT polio     Autres (préciser)   

Ou Tétracoq       

BCG       

SI L'ENFANT N'A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MÉDICAL DE CONTRE­INDICATION 
ATTENTION : LE VACCIN ANTI­TÉTANIQUE NE PRÉSENTE AUCUNE CONTRE­INDICATION 



2 -RENSEIGNEMENTS MÉDICAUX CONCERNANT L'ENFANT  

L'enfant suit­il un traitement médical pendant le séjour ?   oui   non   

Si oui joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boîtes de médicaments dans leur emballage 
d'origine marquées au nom de l'enfant avec la notice)  

Aucun médicament ne pourra être pris sans ordonnance.  

 
Numéro de Sécurité Social de l'enfant: 
Coordonnées CPAM: 
Couverture Maladie Universelle (CMU): Oui ­ Non 

 

L'ENFANT A­T­IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES ? 

RUBÉOLE 

OUI  NON  
 

VARICELLE 

OUI  NON  
 

ANGINE 

OUI  NON  
 

RHUMATISME 
ARTICULAIRE AIGÜ 

OUI  NON  
 

SCARLATINE 

OUI  NON  
 

COQUELUCHE 

OUI  NON  
 

OTITE 

OUI  NON  
 

ROUGEOLE 

OUI  NON  
 

OREILLONS 

OUI  NON  
 

 

 

ALLERGIES : ASTHME �     oui    �   non MEDICAMENTEUSES �     oui    �   non 

 ALIMENTAIRES  �     oui    �   non AUTRES  ................................................................................. 

 

PRÉCISEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA CONDUITE À TENIR (si automédication le signaler)  

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

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

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

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

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

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

............................................................................................................................................ 
 
Si les allergies signalées ne permettent pas d'accueillir l'enfant en toute sécurité, Cheval d'Aventure se réserve  le droit d'annuler 
le séjour. Cependant, dans la mesure du possible, nous vous proposerons les solutions suivantes: adaptation du séjour, choix 
d'un autre séjour, vous demander de fournir des compléments alimentaires (lait végétal, pain sans gluten)... 
 

INDIQUEZ CI-APRÈS : 

 
L'enfant mouille t'il son lit? ............................................................................... 
 
S'il s'agit d'une fille, est­elle réglée? .................................................................. 
Consignes particulières:..................................................................................... 
 
Taille de l'enfant:............................................................................................... 
 
Poids de l'enfant:............................................................................................... 
 
Pointure:........................................................................................................... 
 

LES DIFFICULTÉS DE SANTÉ (MALADIE, ACCIDENT, CRISES CONVULSIVES, HOSPITALISATION, OPÉRATION,  

RÉÉDUCATION) EN PRÉCISANT LES DATES ET LES PRÉCAUTIONS À PRENDRE. 

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

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

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

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

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

 



3 ­ RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS 
Votre enfant porte­t­il des lentilles, des lunettes, des prothèses auditives, des prothèses dentaires? Est il atteint de maladie type 
Anorexie? Epilepsie? Handicap? Précisez:  
............................................................................................................................................ 

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

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

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

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

 

4 ­ RESPONSABLE DE L'ENFANT ­ CONTACT EN CAS D'URGENCE 

NOM ... ............................................................................................................................................................................................... 

ADRESSE DU RESPONSABLE (PENDANT LE SÉJOUR DE L'ENFANT).... ............................................................................................... 

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

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

TÉL. FIXE (ET PORTABLE), DOMICILE : ……………………………………………….. PORTABLE : ………………………….………………......... 

NOM ET TÉL. DU MÉDECIN TRAITANT 
………………………….………………..................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................. 

AUTRE CONTACT EN CAS D URGENCE: 
:..............................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................. 

 

5. REGLEMENT INTERIEUR 
Pour passer de bonnes vacances, il est essentiel que chaque participant respecte le règlement intérieur édité par le centre et les 

règles de vie collective. En cas de manquement grave à ces règles, il peut être décidé du renvoi de l'enfant sur décision de 
l'équipe de direction du centre (violence, brimades, détention ou consommation d'alcool ou de stupéfiant...). L'enfant comprend 
et s'engage à respecter le règlement interne du centre. 

 

6. AUTORISATION DE PRENDRE VOTRE ENFANT EN PHOTO OU VIDEO 
Cheval d'Aventure ou un de nos partenaires, peuvent être amenés  à prendre des photographies ou des vidéos des enfants 
pendant les activités sportives ou la vie quotidienne et à les utiliser sur tous ses supports de communication sans limite de temps 
ni de lieu. Cheval d'Aventure se réserve la possibilité de céder les droits d'utilisation de ces photos à l'ensemble des entités 

juridiques de son groupe, qui pourront les utiliser dans les mêmes conditions. Si vous ne souhaitez pas que l'enfant soit pris en 
photographie ou en vidéo au cours de son séjour, nous vous remercions de nous faire une lettre indiquant votre refus. Cette 
lettre devra être jointe à la présente fiche de liaison. 

 

7. AUTORISATION DE PRISE EN CHARGE DU MINEUR A L'ISSUE DU SEJOUR (rayer la mention inutile) 
J'amène mon enfant sur le lieu de rendez vous pour son séjour équestre et viendrait le récupérer 
 
J'autorise Mme, M. ......................................................................... à prendre en charge l'enfant à la fin du séjour. 
 
J'autorise l'enfant ............................................................................à arriver seul et repartir seul et à utiliser les services de 
navettes mis en place sur nos séjours. 
 
 

8. ASSURANCES COMPLEMENTAIRES 
Nous vous rappelons que les garanties: assistance, rapatriement, frais de recherches et de secours, assurance individuelle 
accident, annulation, interruption de séjour et perte de bagages ne sont pas comprises dans le prix du séjour. 
 
L'enfant doit être titulaire d'une licence fédérale FFE valide pour son stage/séjour équestre. Celle ci offre la garantie 
responsabilité civile du cavalier + individuelle accident.  
http://www.pezantassure.fr/pdf/pezant/equi/2015/garanties_licence.pdf 
 
Pour plus de sérénité, Cheval d'Aventure vous recommande de vérifier votre couverte personnelle et de souscrire à l'assurance 
annulation ou multirisques proposées sur l'espace privé, et de signer la décharge d'assurance le cas échéant. 
 



9. ATTESTATION SUR L'HONNEUR 
Je soussigné(e)........................ ………………………….…… responsable légal de l'enfant, déclare exacts les renseignements portés sur 

cette fiche et autorise le responsable du séjour à prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, 

intervention chirurgicale, prise de médicaments) rendues nécessaires par l'état de l'enfant. J'atteste que l'enfant a reçu les 

vaccinations et rappels obligatoires et qu'il est apte à la vie en collectivité. 

 

Je certifie avoir pris connaissance du programme et des activités sportives prévues lors du séjour et autorise l'enfant à participer à 

ces activités. 

 

Je comprend qu'en l'absence de cette fiche correctement remplie et des documents associés, l'inscription de l'enfant ne sera pas 

prise en compte et il ne pourra donc pas être accueilli sur le centre. Pour une inscription à moins de 15 jours avant le départ, nous 

vous remercions de placer le dossier complet dans le bagage de l'enfant et d'envoyer le dossier par mail à: infos@cheval­

daventure.com 

 

Je m'engage à rembourser à Cheval d'Aventure l'intégralité des frais avancés éventuellement pour mon compte à l'occasion de 

frais médicaux, pharmaceutiques, réparation et/ou remplacement de matériel mis à disposition. 

 

J'accepte toute décision de renvoi de l'enfant et m'engage à le récupérer ou à le faire récupérer par la personne mentionnée. 

 

Je déclare exacts et sincères tous les renseignements portés sur la présente fiche sanitaire et de liaison. 

 

Date :      Signature :  

 
 
 
 
 
 

/!\  PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT 

Merci de joindre à cette fiche de liaison les documents suivants: 
 
� Certificat de non contre indication à la pratique des activités équestres. 

�  L'attestation d'assurance (si vous n'avez pas de licence  FFE ou que vous souhaitez renforcer votre couverture) 

 
Pour tous séjours à l'étranger 

�  L'autorisation de sortie du territoire (disponible dans l'onglet  documents de voyages de votre espace privé) 

�  Une photocopie de la carte d'identité et/ou passeport de l'enfant 

�  Une photocopie de la carte européenne d'assurance maladie  

 
Pour certains séjours 

�  Fiche d'aisance aquatique si le séjour comporte au moins une séance de sport nautiques et/ou d'eau vives (hors 
 baignade) (uniquement pour le séjour "Epopée Cathare en 2 semaines 9­13 ans") 

�  Fiche d'autorisation de baignade et d'image (uniquement pour les séjours dans les Landes) 

 

 
 
 
 
 
 
 
*Document obligatoire reprenant les informations de la fiche sanitaire Cerfa n° 10008*02. 


