


Journée découverte 
ACTIVITES EQUESTRES ADAPTEES

Samedi 25 octobre 2025 - Montagnieu

Les Ecuries du Manège Enchanté et les Comités Départementaux d’équitation et de Sport 
Adapté de l’Isère organisent, le samedi 25 octobre, une journée découverte des activités 
équestres adaptées à Montagnieu (Isère). 

AU PROGRAMME
9h15 ACCUEIL 
Vérifications des inscriptions et règlement.

10h - 16h DECOUVERTE
Seront mis en place les ateliers suivants de 10h à 12h15 puis de 14h30 à 16h : 

•	 Pansage, hippologie, vie du centre équestre
•	 Voltige

Des groupes seront constitués et tourneront sur les ateliers le matin et l’après-midi.
Merci d’avance de respecter les horaires pour le bon déroulement de la journée.

RESTAURATION
Le repas du midi est tiré du sac.

CONDITIONS DE PARTICIPATION 
Peuvent participer, les personnes en situation de handicap mental ou psychique, licenciés ou non à la Fédération Française de 
Sport Adapté et également leur famille et amis, cette journée est ouverte à tous.
La possession d’un certificat médical de non-contre-indication à l’équitation ou aux activités physiques adaptées est recommandée 
mais non obligatoire. Voir modèle joint.
Les inscrits doivent être accompagnés sur la totalité de la journée.

ATTENTION : Le nombre d’inscriptions est limité. En cas de forte demande, la priorité sera faite aux personnes en situation de 
handicap.

FRAIS D’INSCRIPTION
Journée de découverte : 15€ / personne
Le règlement total des frais d’inscription est à effectuer sur place à l’ordre des Ecuries du Manège Enchanté.

INSCRIPTION
Les cavaliers ne seront officiellement inscrits qu’à réception de la fiche d’inscription dûment complétée.
Merci de bien inscrire taille et poids pour que le centre équestre puisse prévoir la cavalerie en conséquence.
Cette fiche devra être envoyée, au plus tard, le 17 Octobre 2025 par mail à  : moncarey.emilie@gmail.com

EQUIPEMENTS SPORTIFS 
La journée se déroule à  :

Ecole d’équitation de Montagnieu  « Les Ecuries du Manège Enchanté »
127, route de la Tour - 38110 Montagnieu

 

CONTACT

Inscription
Emilie MONCAREY - pour le CDSA 38
07 64 16 72 99 / moncarey.emilie@gmail.com

•	 Travail à pied et parcours aux longues rênes
•	 Parcours à cheval
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N° de licence FFSA : …………………………………………………………Nom du club FFSA : ………………………………………………………………. 
 
PRATIQUE LOISIR HORS COMPETITION  

Je soussigné(e), Docteur........................................................ 
Certifie, après avoir examiné Mme, Mr .......................................................................................................................... 
Né(e) le ……... /………/…………………… 

 
 Aucun signe d'affection cliniquement décelable ce jour ne contre indique la pratique en 

sport adapté « hors compétition » (participation possible à toutes disciplines, aux 
manifestations d’activités motrices, au sport loisir et au sport pour tous, également pratique 
en sport santé), et je note ci-dessous les restrictions éventuelles en termes de disciplines.  

Restrictions ou remarques éventuelles : 
............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 

  
PRATIQUE EN COMPETITION  

Je soussigné(e), Docteur........................................................ 
Certifie, après avoir examiné Mme, Mr .......................................................................................................................... 
Né(e) le ……... /………/…………………… 
 

 Aucun signe d'affection cliniquement décelable ce jour, ne contre indique la pratique du 
sport en « compétition » pour la (les) discipline (s) que le licencié aura choisie(s) et je coche 
ci-dessous le(s) discipline(s) :  

 
 Para Athlétisme adapté   Para Ski Nordique adapté   Para Hanball adapté  
 (courses, sauts, lancers)  (Fond, biathlon (Classique et skate))    

 Para Natation Adapté    Para Judo adapté  Para Lutte adapté  
 (Toutes Spécialités)     (Lutte libre)  

 Para Tennis de Table adapté   Para Aviron adapté  Para Pétanque adapté 
 (Simple, Double et par équipe)    (Indoor et Outdoor)  (Tête à tête, doublette triplette) 

 Para Basket-Ball adapté  Para Equitation adapté   Para Rugby adapté  
  (5x5 et 3x3)  (Dressage CSO Cross)  (3x3 5x5 Rugby à VII) 

 Para Football adapté   Para Escalade adapté   Para Tennis adapté  
 (Football à 11 et Futsal (masculin))  (Difficulté Bloc et Vitesse)  (Simple et double)  

 Para Cyclisme adapté  Para Badminton adapté   Para Tir à l'arc adapté  
 (Route et piste)  (Simple et double)  (Arc nu classique A poulie) 

 Para Ski alpin adapté   Para Canoe kayak adapté   Para Triathlon adapté 
 (Slalom, Géant et Super géant)  (Kayak course en ligne et slalom)  (Duathlon Triathlon) 

 Autre discipline : précisez 
…………………………… 
 
 
 
 

    

 Fait à……………………………... le ………………………                                                            Signature et cachet du médecin 
 
 

 

CERTIFICAT D’ABSENCE DE CONTRE-INDICATION (CACI) 
A LA PRATIQUE DU SPORT OU DE LA DISCIPLINE CONCERNEE EN SPORT ADAPTE  

SAISON SPORTIVE 2025-2026 


