
COHCOUR§.ECOLE DCGB
CO}IC§UR§ COfiTPLET

Dimanche 3 août ?;t28
Birnanche 23 aoüt 2020

DËSCRIPTION

DRE§SAGE:

DES CLASTES

REPRTSES DEs cot$PÉrmoxs zozo

Saurg,Rglte:

PeÉ-oÉsurlxr:

DÉguranr:

Pré-grulRalNElrËt'lr :

Test de dressage:
Cross-country:

§auts d'abç;tacle:

Test de dressage
Gross-country:

Sauts d'obstacle

T#dedreæ*ge
Cross+ountry:

§auts d'cbstacle

Test de dressage
tross-country:

Sauts d'obstacle

ÀERLLL-DRË§SÀGE - Jeunes cavaliers 2016 - reprist À
Disla*e+ approx*retive de 9OO nr. Ylt*s+ : 3$Osdmin,
hauteur : {'-S", aucune combinaâson
bauteur l'ô", eucune combinaison

Cheval Québec * lnitiation pas et trot - reprise 2 - ZAZA
Distance approximative de 1500 m, Viteese : 325mlmir,
hauteur : 2'4", âsanârê eætÉi*aleaa
hauteur 2'-0", aucune combinaison

Gôewl Quéüce - Elre*inersest-æprise I - â'â0
Distanc* apprcximative de 1t00 m. Vitesse :350rn/min,
hauteur: 2'4", aucune combinaieon
hauteur 2'ô", aucunê combinaison

Cheval Québec - Ëntrainement - reprise 3 - 2424
Distance approximdive deffiûû m. Yitesse :400mfmin,
hauteur | 2'-9"
hauteur 2'4"

Les heures de passage des cavaliere seront publiéæ Ie jeudi avant la compétition,

§ur le pareoutls de cross-country, les eavalierc débutants pourront être aæompagnés de leur
s#r+ à Gâsd an à pH $*r d'Ë* *§t*ê cavalbr

Les refus n'entrainent pas I'élimination, les bénévoles seront là pour êncoutager e{ aider les
participants. Le but est de s'srurser, d'apprerdre et de faire découvrir la dlacistiBellt



DRESSAGE

I
I
I
I

I

r æeÈ*$aeæ§
I Guêtreset&n@edéfendus
I Is pa*n@e #kæs#re e* négatif

C RO§ S-COUlttT*Y {Pareoure de

§ænbe;4ffitæse{Égæk*- es*ard r*lcdie*I §§{eakl* {deæoxTt}b +ur $acei
Crarmcfie courE Pex'mlse
*tffi*rqab fixedêfer$ile
Fe1dÉ§, z§ *Ûffi de gndihÉ pr:r dr4le rdr,§, Fri§ h qa1#s Êilcflaîÿle æ prodæin saut après un

3e refus * 60 points de pênalité si le saut est omis'
Ts§rps ÊBtirx;êtæ4Ëæes*æe f*§ïÈe se HrT§ *- S-4 æe*ræ de pw*diâê.parffi# âæ Hltê et 1 p*i*t par

*il-d.'üspei$d8 bftftêù.e dgternF accoc#an HsS§ @tirrlid- Læ cærdiss doivent par co*ÿe
céder Ie passage âu concunent plus rapide
e*e# du ear#*s! &t di€ffi|, kælic*Fant da*t æ retirer

SAUT D'OBSTÀCLE STADIUâ[

I p§g*e +gg*nær&lre*!ùsâ*ê*re- Sræssdcrffi @æ*re {+ispor*Ue sllr place}

I a*artiftsahfxed*ndue
I 1e r**ls .srbaûs*4 æ*r* # ;ffæliÉ cÉ e ærdàæ e§#!E* #, $rdleir* §æt ry* un 3e refus

r 3e poinb de peaalitêsi b sautæt omis-
r ATmmeelimirlstiBl
I LI*eSleenFaîne4 pints de pénalite
I gx* ** æs'âl§ææ.&l cÿ:e*tr, h Plg:&nt d**tse retirer

couPlLATlOil

I Ts61dæ æôr#{æ§#æ.: dræqc #*s !eiæt# S*irede*#lditÉdene Hd€*s( âutre§ phases

I Le giænarrt esdui qui a curnuà* h rr*oins de poirÉ§ de ænaü*
I *ææær*i[ryu'à ia #$æ pær@:rs qt:i Ssr:t k 3 Stasee'
I *ubËns dÉ§err#FË§I"à la 4s pk pær tes earmks faisrÉIe dlæsage seuàement



coxcouRs-ÉcolE DccB
CONCOURS COMPLET
f,lirnanche I août 2020
Bimanche 23 aoüt 2020

DTRECTTVES RELIÉrS À rn §ITUATION DË LA
COVID-19. SVP, LI§ËZLE" DOCUMENT

ATTENTIVEMËNT
Nous soûimes heureux de vous accueillir en ces temps de pandérnie ï{ous ferons de

notre mieux pour vous offrir une expérience unique, sécuritaire et remplie de beaux

moments malgré le contexte actual. C'est donc dans cet optique quê le concours
école aura un àccent éducatif. À ta fin de chaque reprise, la juge prcndra 2 minutes
pour donner dss conseils judicieux au cavalier afin de l'aider à s'améliorer.

Dû à la COVID-1§, nous aurons des règlemenb qui seront appliqués de façon
rigoureuse.

. Les cavaliers amateurs seront seul à pouvoir entrer dans les écuries. Afin d'être

ide*tffi *ts Swront prbr un braCelet bleU et u n masq Ue. LÉ trâÊels& voü§

ser€ryît æmb prs de ffis *nscr*ptom. Lrs carralfuxs hnriqs rtrrrl ar#nsnee *tlrcrrt le
droit d,être encadrés par un seul adulte RESPONSABLE du cavalier junior, identifié

iÉgalanent âyeÊ un bfaCelet bleU Ue port du mâsque dans l'écurie est CIBLIGATOIRE

{BÉcret gouverttemenft I}

r Chaque cavalier pourra être acconnpagné de 3 visitesrs ET son entraineur. Ce qui

*mptiqge que ærx*i denrror* €ffi idtrdifiÉs W &r ffi l*llltE. Lore de votrc
inscriptioa, înxfs üsrrçz pç*seçrter k *orartrleiæ* de consen*rænt signé par le

cavalier et ses visiteurs afin de receyoir LES bracelets. Tous les visiteur§ §ans bracelet

seront expulsés. Nous devons malheureusement exercer ce contrôle afin de respecter
les limit€s de parficipants asx rassemsle{nefits mis sn place par notre gouvernement.

r Aucune cantine n€ §êI? disponible sur place.

. Des agents de désinfection et un lavabo extérieur aYec §aYon seront disponibles pour

le lavage de mains
. TOUTES LE§ PERSONNES SUR LE §ITE DÊVRO},IT RËSPECTER LE 2 M DE

DISTANCIATION ET RESPECTEZ LE§ CONSIGNES.
. LE NolilBRE DE PÀRTIcIPÀNTS §ERÀ LIililTTÉ ÀFN DE RESPECTER LES

RE§TRICTI,ON§ LÉË§ ÀU COVID-{g. DONC NÉSUNTTTZYÛTRE PLATË RAPIDET'ilENT!

. NoU§ Nous RÉ§ERVoNS LE DRoIT DE REFUSËR DÉS INSCRIPTIONS POUR

RESPECTER LE HOMBRE TIilAXIIIilAL DË PER§O}TNES SUR LE SITE

Pourrou&s questi,ons vou§ pouvêiz contacter :

€+neviène Bastien 5{ 4-863-00281450-47 §-79 1 0



FÛËMUI-AIRE
RECONNÂISSÂNCE ET ACCEPTAfiON DE§ RISOUES

SÉCÀGËâàEr{T DE RE§PâI\I§ABIUTÉ

ffi . e- ,..--:--t^-. E}-aniel Bouc*rard et Geaeuièye Bastien §.e-ll-c.
Ï3 ttcorn de l'er*rryrise oal Fcgnnisation: -. ,..-
X$i
*'l oc.o'"coradète: ltI*:9e-F.4rqf' mirabd' Q§' J?N 2$E

4St r*rr*tapersorme r€ryüsaü*e- MÉàie Bastbn
'ed J l.Ët\ tar ?fi.tat , t4, aê? ftry4e0p.7.s791ûJ 514463-(X}28ffi N§nr*rrdetâépûrone: :T l'i '",i-

# na,=*" cowriel: genhstbn@vidgofen'ca
T'}
ffi {i-afÈslffi-nünêfoqnnisetsur
flx

ffi *onr derac{ivité éqr-æstre: C;onmns écols Qonæur§ ffilrpbt
È"*J

w "-**," 
gonæ§§ €b 3 phases - ænffiIf§ ffinpbt

4E **.@rnpête: T9ry
ffi or*r, ?3 acût

-t€ ci-des nommrâ I'activitÉ équestre, q4.

Nom de la person*e:

Adrseær$àe:
NunÉro detéléphone:

Adræe æuniel:

dqrÈs rmrrrre le PerliciPant

E*coffi*aæ de æ fê** à *a prat*epre d'aaffi éque$re

,!e recsg6b *pae tra pratiqæ des activ*trÉs &rcs**ec c* la pa@*en à æs ffies ænlporttr* d* risques inl*érents de

blessuræ sérieuses.

Êa 
'aissr 

dh caractère Adrstf deh §ins&xr de padeaae aetse§e de§ lrüæsàiG*.porrra*er*ô*re*Xtes-



I Reccrrna*sance de risques cûâterrrant la COYI]I? 1

Le nc*æmu €§rsÊa*i11rs, Cçqg6rrg" a âédËdsé pa*derr* tæud;de par fegiæ&atian mo*dide de Ia santé {OMS)'

tâ cüvlD-îg est extrêmeme*t contaEieuse *t o p*p-gera?t principaler*ent par coatact de persorme à-personne' Par

c*n,5o,Iûffi.fusa*ts*itàg*";r;--"*"b!"+ts*"#*ræ*rc****et{Ëd&ales. recr:rrsr:andentdiverses mesures

et iffi;disent diners comfrrternants, Ie ttrut darx [e but de réduire la propagaticn du virus'

Le parti,câpæx s.engage à se æ#orrrs à te# !æ eerigs*æ s rcr<v**wdarro*rs de ta §ar*aê wHqïe du Guébec et a{'{tres

a*torités ganevernementalæ* et à mettre en Sce *t adlptermrs les ccrnportem*nÉ:récessaire* à cst eff€t- cependant,

l,*-g*.É§=rou,. æ f*,$ ga;r**r çl'ancrsr Wkc*pr* ne *a irdec*é par ta CCVI*! 9- §c plts" vatre participation à cette

acsvitê équ*h.e po,*f* augrri;ffier vos"risqr-*es de corstracter !a COYTD'1R rnalgré toutes les rnesures en place'

En signarrtâe préser* docrsns*,

1_ Je req**nais la nahrre lÈa4rtggrlent cantagiease de Iâ ColrID-I$ et i'assume vslonrairernent Ie risgue que je puisse ètre

elçoeÉ os i*fecté par Ia Ccrvlts-lg par rna participation à I'actir*té équestre offe*e par l'arganlsateur- lJexpesition ou

I,i*$ection à Ia Co\ll'}-f 9 F€ürr *star*rnent entraîner dæ blæsureq des lrialadie§ su autrË6 afrections;

2. Je dédare {Fre ma participation à l'activité équætne offerte par l'organisateüt æt velsntaire;

3- .ie dédare ryla î§ |îxs, æi p*f*wræ àabiffi ffi§r rrsî tsiL æk raryri{es€é des sgapôrae* de r*:urna cu de grippe {incluant

de la sèwe, tau:ç *4 a* g*ug*, rnaladie respiratcire ou des dltficultés rryiratcËre*) au cour§ des 14 derniers lours ;

4- Je*.r,wrgage àæaF1a1eçsfuterl3{§p*;c*paàfæ*rcÉ*q!§treaerægl'eryanüsatsxsi après la signature du

p*er*îoà6a;*j,cp**-" des symptômes ie rhurce au de grippe, et ce, durant au moirs'14 jcurs après la demière

mæo**cffiisÿ: des§]prytôry!ë§ de rhusvre cu de grippe"

S- Je dédare que ni moi, ni p*rsclnne habitant sous mr:n toÈt, n"a voyagé ou fait *d: à l'erÉétie§r du Canada, ni dans

**** pr$nre à i.exédeur *u euébec dans les 14 derniers lorrrs- s 1* r.oyage à fexté*ieur dc Ia province de ouébec

apres asol, Sgné le pÉærrt formulaire, je rn'engagë à ne pas 1æ 
présenter ou participer à l'acti'itté éque§re afferte

par l'erga*isateur durant au rnnins 14 lcurs aprils mo* reta|r de voyage-

tI tl+gryËrrle|rt da re*pan§abilité

Jetiersàd*,ræ*t$bàresææi*ran{herd&sébscz*§ffia*æ*aiicgsaffiiées,t'cryaniæærxetfhâtel*rçqu'applicable,
desa respc*ahilité pourtoutdommage,blessrre,rnaladie, affertien etperte découlantdernaparticipation à l'activité équestre

s{ferte px. {'ægônisâi€{s- ts sê*lsigË}é, trr sÊd! rerrr su dsr! & sËr erSant et/etr fr}pe*e, re§§ak qu'il est ph3rsiquernent et

émctivemert Àpable de participer à l'actinité équestre offerte par l'oqanisateur'

E$ f,<lq {}E Ç*}ffi, .!'Ât ssHÉ ts pk*§Er{T Fffiffi{§ÂIkE lJffif#}dT §"r EhI T{*'"r§E Cû}IH$§SÀNCË tE CÀUSr-

Norn du participant (lettres rnaulées) Norn du parent / tutetrr 1 resporratde légal
&* âe part*clpanttesÊrd*t!€rræl r.epeut lég*tr*ent donner son accord)

Signature du participa*t Sig*ature du parer* / tuteur I ræponsable légal

Signéà eiï c* '---*!our du mois de 2t2ü.

1CëdÉese{*t@deglerrrerâerlv*çsesr-$ry'àæ<$eforgarÈxetr:eg*ueb fuirædæa*âEÊÉeSgrârexrreæeaâefun!'irrctale§ et de k saÊté

publique dr e;ébec. à fefiet de hs;ngag.".errt".o.rte"us à h présenæ déf,iarati,on ne soient Sus nécessairæ.
td#:Ër"*",ËtèS;;ü*rte,§!* p*rl*roriüt*au A*U"*,1" *ærrbltir; d'adimiqisreriesconçétitio*sdetertains nlveatrx en appli-

q""mC-4***æ6§*;*d*æGre{}es&ecæp@ot*ææ**ffi§lqrrt#pæxsomr&d'aEe*td'&rrkt'ro$ deperrnis-

ffiiTâl§B =ltr=e§T*ER llFBltER

FûEâ{ulÀt*tE EEcoffNFàssÂrEæ ET ÀccrffiÂTto}.I I}Es B{gs,rEs - DÉGAGHEI'II D€ RËsPot{§ÆÉrrÉ HJ PÂErIClPÀf{T 2/2



FORMTJLAIRE

RECONNÀISSANCE TT ÀCCEPTATION DË§ RISOUES

oÉa*gEMENT DË RE§PsN§AglLlrÉ
DE TACCOMRAGf{ÂTEUR

ffi
" ; ruo* de l'entreprise ou l'wganixtion: Dânà*ISmehard eT Genæ*àre Bastie* $-e-n-c.

1:i{

}]$ o*,* ærnptàe: J t?P' Cæ {es 4r.€ry' I{irabd as* ' ''7H. 2v1f,3

q
ffi o"**ta personner€§Fë#' §ser@ aast*en

45047+.791 0' 51 +863-frr28ffi trlrrrserc &téÊrÉplrone: -* -',* '- '- .. 'é{ ge*baslien@uidæfion-æ
i§ Âdresecotrrriel:
L*#-'

ffr* ci*apr,knornméf*grudxtetr

{s
YT *o*deræri'ûrÉêques;rre: corynürs-r .qTg'§ffi§ehû
L3 {remtpümr: §onûo*r*sæ 3 Phasæ
"{tr<l
rË a**"corçEte: Irleme

ff n"r", 23 août
ài
,,4 c5*pr& nemrnÉ far$rité éçleetrc

N*mdeliaprsoa*e:

Adræcornplète:

Nurnéro detéléphone:

Àdresse coryriel:

Rôle:
{entraîneur, palefreaier, âscompgnate{rr, ete}

feg:§.!qsÊ arirrrtlFra$née:

{iryès aorrrrË TaaarnPagnateur

Efu*naisærce de*quer t*lié§ à la prtique d'acttrité équestre

Je r*r*rsrais rn^e k geique ttrÊq, a*irdttés &llæ* g k ryCc*paa;æ à æs demières sÿtpârt#rt & riques inhârents de

bleçuræsffeuse§-

En raisor dlr g.aa36ge rÉcÆfurif de h $tr ëtfufi de pa*dâr*eæ§refre des Eds àioilrpotrra;et* êÉre faitee 1/2



§ Recnnnaigsanqe de ritques conrerna§t Ia COVI$1? 1

Le nauyeau coronavinrs, Cürlgr.,ig. a été dâ*aré pandémie rnondlale par l'ûryanisation rnopdiate de ta santé tOM§)-

ta covlD.Iç st extrêmennent contagieuse êt Ée propagerait princr'palement par e§ntâct de pelscnne à personne' Par

conséquerrt, ies autoritrfu gr:*wnenrendm, tantlccalæ qr:* pcuincialæ et{êdêrales. recomrrænder* diverse§ ffle§ure§

et inteidisent diyer':r carnprrternenB, Ie tout d*rx !e but de réduire la propagation du virus-

L'accer*pagnateurs'engÊge à se confirrrnsr à toutæ tes exigenç,es et recomraandatiryx de la §ar*ë publique du Québec

et autrd uir1gritau g""""r"*-r*rtrles, et à r*etse en place €Ê Bd*pTer taus læ cemportemenE nésessaires à cet effet-

Cependant, f*rganisateur ne F€iJt garantir qr.r'atrcune personrle Tle serir infÊeté par Ta CCIVl*-1ç- De plus, votre prÉsence

à cette activité êquestre p"n rà;t augmer*er vos risques de cr:nüacter la COVIBI?. rnalgré toutæ les rnesures en place.

En signantle prfoent docunrus&

T- Je rsconnais la naftrre hauternent Esrtagi€rrsë de la CültSI$ et j'assurne vclorrtairevnerrt le risque que i€ puisse être ex-

p*6 m: infecté par la {ülrlp-îg par Éa prÉsence sur Ie site de l'actitité équestre sffierte par l"æganisateur- ï'ercPosition

ou I'irrfec6-sr à ta CôVI§-IÇ peut notamment enFainer des Hssurs, des maladies qu airtres affections;

2- Jç dédare Eüe ma prése*ce sur te site de l'ætivité éques,tre o#erte par l'organisateur est nolontaire;

3. Je dédare ryie *i rnoi, ni person*e *r*itant slrr.rs rrlon tErit' n'a xnnnifsfé des ryrrçtârnes de vhume cu de grippe {incluant
de la *-ere, tot"lx, mal de grrge, rnaladîe respirataire cu des *{§cuhés respiratoiræ} au cotrs des 14 derniers iours;

â Je rn'engage à ne paç rne présenter sur le site de X"actiq!+té éqüæ&e orfue par I'rnganisa*eur si après la signature du

présentîcàdaire j'éproure des symptôrnæ de rhurne *u de grippe, et ce, dr:rant au ms;il§ 14 jaurs après la demièr'e

mmife#tiær des qpptêmes de rhurrË ou de gdppe-

5. Je déstare que ni md, ni personrre habitant sous rnan tof& n'a riayagé ry: âit escale à l'extÉrieur du Canada, ni dans

aucurîe p""oinc à l'ex'térieur du G*ébec dars les 'lit der*iers iours- 5i je volrage à l'extérieur de la prcünce de Ouébec

apr* aàfu s;$]€ le pÉseat formulaire, je rri'erigage à *e pæ rr:e prâsenter sur te site de l'activité êquestre offerte
par l'aEanlsateur durant au moins T4iours après man rstctxr de voyage-

E gégpgê$!êÿct de responsabilité

JetiensàederÿsRÊstlibàeæfe§#ictt{}rr{}îÊrr#l&rÉlâec3*scsasecciatiênsaffiliÉes,t'organàraterretl'hâtetcrsqu'applicable,
de sa resporæbitité po*rr tout dornmage, blessure, rnaladie, affection et perte déc*ulant de ma pr&nce sur Ie site de l'activité

éçrestrae*Serre pæl'sryamisæelr. Le sorssigüê" sr srlrT r!{$yr su cdui de scm «t&rttetl*u plpitrln, reconneÎt qr.l'il æt physique-

mefit et ânotivement capab$e d'ke prfu:t sur te site de Tactivité équestre crfferte par l'organisateue

EiË FCfi I}E c|.,{x, J'ÂI sfiGffi TE FËÉ§ET{TFSA#{,LAI§E L§BREMEh{T ET EN Td}t,TE COSüNA'§§ÀNCE DE CAUSE

Norn de l'accornpagnateur $ettres mouléesl Nonr: du parentltuteurl responsable légal
&ü Færrryqlwes*r es{ Èdne6s {È, ræ F,"âit léEfui{eù}t donner son accordi

Signatur* de t'accompasinateilr Signature dr: parent.l hrteur I respensah,le légal

Signé à efi ûe 

-*iaur 

du mais de

1 Ce{te sec(}o*dety*exrrsa en:dgrmlrirryu'àce'rye.faqanasaerrqÆi$eles ectn êsdesanlorinê* gor:ve§:eÿaêÿrt&pardnrialæ et de h Santé
pubhque d$ AUébec. à fef{et q$e ks eogêgerne{rl' srtsfirs à Ia préseoe d*iaratian ne s€ieiltpls§ nécessaires.
à C*,i*u Éqrou= ddÈg*re à {hsçd elébeq pc*r $e E îttoir= &r ütrrtbeÇ ia reW:safoitiÉ dadmintsger les corrrye*tcrs de .êrtair§ ni\reâux en appli
$rarrt sæs rlegfur!ffifx$§!§ eË erlgËt*fs- Clretd dklâ:æ æ pesüf" sr auærr cæ ëre !e*"i lryr# po*r saq rëe dag§f d'{tmis§i§.l de pemir

ffirràrffi ËrffiÊÊËrren æRr[iER

Frffi&JtÂ,tnÉREcûNltÂssÀltcr ETÂccErrrÀTlo${ ffis HsauEs-sÉctgeuarroE nEsFoû{§âH§rÉ D= s*{co}rPÀGllÂ}Eu§ 2/2

2S20.


