
Vous voulez vous inscrire à l'un de nos stages d'équitation internes. Dans cette

correspondance, vous trouverez plus d'informations sur le déroulement du stage.

Nous vous demandons de lire attentivement et de remplir tous les documents

suivants, même si votre enfant est déjà venu chez nous. 

Ci-joint plusieurs documents:

- Informations généraux 

- Programme

- À emporter?

- Fiche d'inscription

- Fiche médicale;

Si vous avez des questions, vous pouvez toujours nous contacter via

info@harasdelotri.com.

Nous vous remercions de votre confiance.

Chers cavaliers

Cordialement
Joyce et Jelle ~ Haras de l'Otri

Rue du Pont Simon 2, 5544 Agimont • www.harasdelotri.com



Âge-niveau
/

Moment de la
journée

>8 ans
Dressage /

obstacle Cross (France)

Avant -
midi

1h entretien
écurie

1h activité avec
cheval

1h cours

1h entretien
écurie

1h activité avec
cheval

1h cours dressage

1h entretien
écurie

1h activité avec
cheval (éthologie)

1h cours
dressage/obstacl

e/cross

Après - midi

1h theorie

1h activité avec
cheval

1h cours

1h theorie 

1h activité avec
cheval

1h cours obstacle

1h entretien
écurie

1h activité avec
cheval (éthologie)

1h cours
dressage/obstacl

e/cross

Soir
(interne)

1h activité de
groupe

1h mise en selle /
cours

1h activité de
groupe

1h mise en selle /
cours

1h activité de
groupe

1h mise en selle /
cours

Informations généraux
Arrivée et départ: 

Interne - Les cavaliers peuvent arriver le dimanche à partir de 17h ou lundi entre  7h30
et 8h30. Veuillez respecter ces heures SVP. 

Vendredi 

Les cavaliers doivent être récupérés le vendredi entre 17h et 18h. 

C’est difficile pour vous ? Une nuit supplémentaire est possible, mais moyennant
un supplément de 25 €. Votre enfant devra ensuite être récupéré le lendemain
avant-midi.  

Programme

Vous trouverez ci-dessous un aperçu quotidien du programme par niveau/âge. 

STAGE INTERNE



À emporter 
Interne: 

Chaussures de sport

Tenue de sport

Vêtements d'équitation

Vêtements pour 5 jours 

Trousse et affaires de toilette

Casque d'équitation obligatoire (il y en a aussi à prêter au centre
d'équestre) 

Lampe de poche

Maillot de bain

Si propre cheval: matériel pour le cheval

Lit, oreiller, couette sont fournies par le centre d'équestre. Il faut
prévoir des draps (Protège matelas, draps de lit 1p + oreiller) et des
essuies de bain. 
ATTENTION: Pour le stage en France il faut apporter un lit de camp
ou un matelas gonflable, des draps en des essuies de bain. Un
oreiller et une couette sont fournies par le centre équestre à La
Capelle. 

Nous assurons 3 repas par jour, 2 collations, boissons, 5 nuitées et
sanitaire.  

STAGE INTERNE



Stage (cochez à quel stage vous participez):                                         
O 1. Pâques: 02 - 05/04
O 2. Printemps 09 - 10/05
O 3. Eté  15 - 19/07
O 4. Eté 29/07 - 02/08 (Stage intern The Missing Link - La Capelle, La France) 
O 5. Eté 12 - 16/08
O 6. Automne 28/10 - 01/11  
O 7. Hiver 27 - 30/12

Prix (cochez votre choix):
O Interne: €295 

O Transport de Haras de l’Otri à La Capelle aller-retour: €30/enfant 
O Interne: €60 / jour -> ............... jours x €60 = €..................
 
Extra
O Box propre cheval €20/jour = 5jours x €20 = €100

O Assurance stage €5/semaine 
(si pas encore en règle chez nous ou un autre centre d'équestre) 

O Assurance découverte  €4/jour -> ............... jours x €4 = € .................. 
(si votre enfant monte pour une première fois et vous ne savez pas si vous allez continuer)  

TOTAL = € ............... 

Les inscriptions ne sont définitives qu'après réception de tous les documents et le montant d'inscription.
Celui-ci peut être versé au BE90 0004 8225 8132 (Timmermans), en précisant : 'nom + stage et numéro
de stage'. Veuillez organiser cela 1 mois avant le début du stage.  

HARAS DE L'OTRI
R U E  D U  P O N T  S I M O N  2 ,  5 5 4 4  A G I M O N T  -  B E L G I Q U E
R U E  D U  M O U L I N  1 8 ,  0 2 2 6 0  L A  C A P E L L E  -  L A  F R A N C E  

www.harasdelotri.com - info@harasdelotri.com
Responsable du stage: Joyce Timmermans 0032 4 95 88 95 68 (Whatsapp de préférance)  

Fiche d'inscription (par enfant)                  Nom enfant: ______________________



HARAS DE L'OTRI
R U E  D U  P O N T  S I M O N  2 ,  5 5 4 4  A G I M O N T  -  B E L G I Q U E

A D R E S S E  T H E  M I S S I N G  L I N K :  R U E  D U  M O U L I N  1 8 ,  0 2 2 6 0  L A  C A P E L L E  -  F R A N C E

www.harasdelotri.com - info@harasdelotri.com
Responsable du stage: Joyce Timmermans 0032 4 95 88 95 68 (Préférable via Whatsapp)  

Identité du stagiaire

Nom :.................................................................................................... Prénom :......................................................................................

Date de naissance :.............../.............../...............

Adresse :......................................................................................................................................................................................................

Identité de la personne responsable du stagiaire

Nom :.................................................................................................... Prénom :......................................................................................

Téléphone :.............................................................. Adresse mail :......................................................................................................

Personne à contacter en cas d’urgence (si autre que la responsable)

Nom :.................................................................................................... Prénom :......................................................................................

Téléphone :.............................................................. Adresse mail :......................................................................................................

Informations médicales

Date du dernier rappel tétanos :.............../.............../...............

L’enfant souffre-t-il de manière permanente ou régulière de diabète, d’épilepsie, d’affectation de la peau

(notamment au gel hydro alcoolique), d’asthme ou autre ?

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

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

L’enfant est-il allergique à certains aliments, médicaments ou substances ? Lesquels ?

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

Quelles en sont les conséquences ? Quelle réaction avoir ?

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

Mon enfant peut être photographié.   O Oui        O Non   

Cela peut être partagé via les réseaux sociaux.    O Oui          O Non 

Signature + nom de la personne responsable
                                                                                                                                                       

Fiche individuelle de santé 


