
FORFAITS  
ANNUELS 

GALOP 6-7  
& ADULTES 

GALOP  
1 à 5 SHETLANDS 

LICENCE FFE 40.00 € 29.00 € 29.00 € 29.00 € 

COTISATION CLEAR 120.00 € 100.00 € 80.00 € 80.00 € 

HEURES DE MONTE : 
 (au prorata à la date 

d’inscripBon) 

Base : 34 Séances 
709.00 € 

(Taux horaire : 20.85 €) 

Base : 34 Séances 
640.00 € 

(Taux horaire : 18.82 €) 

Base : 34 Séances 
540.00 € 

(Taux horaire : 15.88 €) 

Base : 17 Séances 
270.00 € 

(Taux horaire : 15.88 €) 
Choix à l’inscrip/on  

semaine paire ou impaire 
TOTAL  

FORFAITS 
ANNUELS 

869.00 € 769.00 € 649.00 € 379.00 € 

 

OPTIONS SUR FORFAITS ANNUELS 

CARTE 10 SÉANCES 190.00€ 
(Taux horaire : 19.00 €) 

170.00 € 
(Taux horaire : 17.00 €) 

150.00 € 
(Taux horaire : 15.00 €) 

REMISE FOYER 
 (Dès le 2nd cavalier) 10 % DE REMISE SUR LE MONTANT DES HEURES DE MONTE DU FORFAIT LE MOINS CHER 

REMISE  
2nde HEURE DE 

MONTE 
10 % DE REMISE SUR LE MONTANT DES HEURES DE MONTE SUR FORFAIT ANNUEL 

 

TARIFS MONTE 
OCCASIONNELLE 

GALOP 6-7  
& ADULTES 

GALOP 1 à 5 SHETLANDS 

SÉANCE PASSAGER 
(cavalier licencié assuré 

uniquement) 
49.00 € 49.00 € 39.00 € 

CARTE 10 SÉANCES 
(INCLUS COTISATION 
RÉDUITE + LICENCE) 

330.00 € 
(Taux horaire : 23.00 €) 

290.00 € 
(Taux horaire : 21.00 €) 

Non disponible 

CARTE 10 SÉANCES 
SUPPLÉMENTAIRE 

294.00 € 
(Taux horaire : 23.00 €) 

265.00 € 
(Taux horaire : 21.00 €) Non disponible 

 

STAGES 
STAGE ADHÉRENT STAGE NON ADHÉRENT (licence non incluse) 

CHEVAUX DOUBLE PONEYS SHETLANDS CHEVAUX DOUBLES PONEYS SHETLANDS 
1/2 JOURNÉE 31.00 € 31.00 € 29.00 € 39.00 € 38.00 € 37.00 € 

JOURNÉE 58.00 € 56.00 € 54.00 € 68.00 € 67.00 € 66.00 € 
SEMAINE 260.00 € 250.00 € 235.00 € 310.00 € 300.00 € 290.00 € 

 

CondiOons de règlement au verso.  

TARIFS SAISON 2025-2026 

Voir sur « clear-equita<on.fr » 

Les condi<ons de paiement sont indiquées sur 
le règlement intérieur adhérent et pra<quant 

Tarifs applicables au 1er Septembre 2025 



CONDITIONS DE RÈGLEMENT : 
 GALOP 6-7  

& ADULTES 
GALOP  
1 à 5 SHETLANDS 

LICENCE FFE 40.00 € 29.00 € 29.00 € 29.00 € 

COTISATION CLEAR 120.00 € 100.00 € 80.00 € 80.00 € 

HEURES DE MONTE : 
 (au prorata à la date 

d’inscripBon) 

Base : 34 Séances 
709.00 € 

(Taux horaire : 20.85 €) 

Base : 34 Séances 
640.00 € 

(Taux horaire : 18.82 €) 

Base : 34 Séances 
540.00 € 

(Taux horaire : 15.88 €) 

Base : 17 Séances 
270.00 € 

(Taux horaire : 15.88 €) 
Choix à l’inscrip/on  

semaine paire ou impaire 
TOTAL  

FORFAITS 
ANNUELS 

869.00 € 769.00 € 649.00 € 379.00 € 

 

 

 GALOP 6-7  
& ADULTES 

GALOP  
1 à 5 SHETLANDS 

PAIEMENT 1 CHEQUE 869.00 € 769.00 € 649.00 € 379.00 €       

PAIEMENT  
3 CHÈQUES 

05/09/25 - 05/01/26 - 05/04/26 

289.00 € 
290.00 € 
290.00 € 

255.00 € 
257.00 € 
257.00 € 

217.00 € 
217.00 € 
215.00 € 

127.00 €      
126.00 €      
126.00 €      

PAIEMENT 
10 CHÈQUES 

Encaissement le 
05 de chaque 

mois 
09/2025 à 
06/2026 

Chèque n°1 
Chèque n°2 
Chèque n°3 
Chèque n°4 
Chèque n°5 
Chèque n°6 
Chèque n°7 
Chèque n°8 
Chèque n°9 
Chèque n°10 

160.00 € 
79.00 € 
79.00 € 
79.00 € 
79.00 € 
79.00 € 
79.00 € 
79.00 € 
79,00 € 
77.00 € 

130.00 € 
71.00 € 
71.00 € 
71.00 € 
71.00 € 
71.00 € 
71.00 € 
71.00 € 
71.00 € 
71.00 € 

109.00 € 
60.00 € 
60.00 € 
60.00 € 
60.00 € 
60.00 € 
60.00 € 
60.00 € 
60.00 € 
60.00 € 

109.00 € 
30.00 € 
30.00 € 
30.00 € 
30.00 € 
30.00 € 
30.00 € 
30.00 € 
30.00 € 
30.00 € 

 



HOR,
Carrière 1 Carrière 2 Carrière 1 Carrière 2 Carrière 1 Carrière 2 Carrière 1 Carrière 2 Carrière 1 Carrière 2

de 08h45 à 9h45 G4   
G 5-6

Competition

de 10h00 à 11h00 As/Roi G 1 As/Roi G 2

de 11h15 à 12h15 Adult. Déb. Adulte Valets G 2 Adult. Déb. Adulte Valets G 5

de 14h00 à 15h00 G 2 G 4 As/Roi G 1

de 15h15 à 16h15 G 1 G 5 Valets G 5

de 16h30 à 17h30 As/Roi G 3
Débutants 

Double Poney
G 4

de 18h45 à 19h45 G2  Adulte G 3 G 6 G 3
G 5-6

Competition

G 1

Débutants 

Double 

Poney

Valets G4   de 17h45 à 18h45 G 1 G4   As/Roi G 3G 1 
G 5-6

Competition

PLANNING HEBDOMADAIRE DES REPRISES CLEAR 2025/2026 (PROVISOIRE)

MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI SAMEDI

G3

G3

G3

G3



Ferme de la Moulinette 17440 AYTRE Tel : 05.46.45.35.53 

 Site : www.clear-equitation.fr / E-mail :  clearloisir@gmail.com 

 

C.L.E.A.R. 
CENTRE DE LOISIRS EQUESTRES DE L’AGGLOMERATION ROCHELAISE 

FICHE D’ADHESION CAVALIER MAJEUR 

 

 
  □ Renouvellement................ N° de licence : ................................ Ancien club........................................ 

□ Nouvelle 

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

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

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

 ....................................................................................... CP : .............................. Ville ........................................ 

 Tél. Domicile : .................................... Portable : ............................................ Travail : ....................................... 

 E-mail : .............................................................................@................................................................................. 

 Profession : ........................................................................................................................................................... 

Inscription(s) : 

 Niveau : ..........................................................................Jour : ............................................................. Heure : ........................................ 

 Niveau : ..........................................................................Jour : ............................................................. Heure : ..........................................

  

□ Je sollicite par la présente mon adhésion au CL.E.A.R. Centre de Loisirs Équestre de Agglomération Rochelais

  

□ J'ai bien pris connaissance du Règlement intérieur de l'association et des conditions générales de tarification et 

m'engage à les respecter. 

□ J'accepte la fixation de mon image sur support magnétique ou numérique, photo et vidéo, et autorise le C.L.E.A.R. 

à utiliser et diffuser, sur tous supports, ces éléments dans le cadre de sa communication externe et ou interne. 

□ Je fournis un certificat médical de non-contre-indication à la pratique des sports équestres en compétitions. 

Indiquez les informations utiles concernant sa santé (maladies, allergies, précautions à prendre) : ................................. 

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

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

Personne à prévenir en cas d'accident, 

 Nom et prénom : .................................................................................................. Téléphone : ........................... 

J'autorise mon transport par les pompiers vers les urgences en cas de nécessité. 

 

    Fait au C.L.E.A.R., le ......................................................    Signature 

 

http://www.clear-equitation.fr/
mailto:clearloisir@gmail.com


Ferme de la Moulinette 17440 AYTRE Tel : 05.46.45.35.53 

Site : www.clear-equitation.fr / E-mail : clearloisir@gmail.com 

 

C.L.E.A.R. 
CENTRE DE LOISIRS EQUESTRES DE L’AGGLOMERATION ROCHELAISE 

FICHE D’ADHESION CAVALIER MINEUR 
 

 

□ Renouvellement.............................. N° de licence : ............................... Ancien club......................... 

 
□ Nouvelle 

 
Nom de l'enfant : ........................................................... Prénom de l'enfant : ...................................................... 

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

Inscription(s) : 
 

Niveau : (Shetland - Poney - Cheval) * .....................................................Jour : ........................................... Heure : .................................. 

*Rayer les mentions inutiles 

Niveau : (Shetland - Poney - Cheval) * .....................................................Jour : ........................................... Heure : .................................. 

*Rayer les mentions inutiles 

Je soussigné(e) père, mère, tuteur 
 

Nom du parent : ............................................................ Prénom du parent : ....................................................... 
 

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

....................................................................................... CP : ............................. Ville.......................................... 

Tél. Domicile : ............................... Portable père : ................................... Portable mère :.................................. 

E-mail : ...................................................................@..................................................................... 

Profession du père : .................................................. Profession de la mère : ..................................................... 
 

□ J’autorise mon enfant à pratiquer l'équitation au C.L.E.A.R. 

□ J’ai bien pris connaissance du Règlement intérieur de l'association et des conditions générales de tarification et 
m'engage à les respecter. 

 

□ J’accepte la fixation de son image sur support magnétique ou numérique, photo et vidéo, et autorise le C.L.E.A.R. 
à utiliser et diffuser, sur tous supports, ces éléments dans le cadre de sa communication externe et ou interne. 

 

□ Je fournis un certificat médical de non-contre-indication à la pratique des sports équestres en compétitions. 

Indiquez les informations utiles concernant sa santé (maladies, allergies, précautions à prendre) : ................................ 

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

Je soussigné(e) .............................................................................................................. responsable légal de l'enfant, 

autorise le transport par les pompiers vers les urgences en cas de nécessité. 
 
 

 

Fait au C.L.E.A.R., le ................................................................................................... Signature  

http://www.clear-equitation.fr/
mailto:clearloisir@gmail.com


34 semaines de cours : saison 2025/2026. 
Pendant les semaines suivantes : 

 
1er trimestre (13 séances) 

 

34)  Semaine n° 37 : Du lundi 08 au dimanche 14 Septembre 

33)  Semaine n° 38 : Du lundi 15 au dimanche 21 

32)  Semaine n° 39 : Du lundi 22 au dimanche 28 

31) Semaine n° 40 : Du lundi 39 au dimanche 05 Octobre 

30) Semaine n° 41 : Du lundi 06 au dimanche 12 

29) Semaine n° 42 : Du lundi 13 au dimanche 19  

28) Semaine n° 45 : Du lundi 03 au dimanche 09 Novembre  

27) Semaine n° 46 : Du lundi 10 au dimanche 16  

26) Semaine n° 47 : Du lundi 17 au dimanche 23  

25) Semaine n° 48 : Du lundi 24 au dimanche 30 

24) Semaine n° 49 : Du lundi 01 au dimanche 07 Décembre 

23) Semaine n° 50 : Du lundi 08 au dimanche 14 

22) Semaine n° 51 : Du lundi 15 au dimanche 21 

 

2ème trimestre (12 séances) 
 

21) Semaine n° 02 : Du lundi 05 au dimanche 11 Janvier 2026 

20) Semaine n° 03 : Du lundi 13 au dimanche 18  

19) Semaine n° 04 : Du lundi 19 au dimanche 25 

18) Semaine n° 05 : Du lundi 26 au dimanche 01  

17) Semaine n° 06 : Du lundi 02 au dimanche 08 Février  

16) Semaine n° 09 : Du lundi 23 au dimanche 01 Mars 

15) Semaine n° 10 : Du lundi 02 au dimanche 08 

14) Semaine n° 11 : Du lundi 09 au dimanche 15 

13) Semaine n° 12 : Du lundi 16 au dimanche 22  

12) Semaine n° 13 : Du lundi 23 au dimanche 29  

11) Semaine n° 14 : Du lundi 30 au dimanche 05 Avril  

10) Semaine n° 17 :  Du lundi 20 au dimanche 26  

 
 3ème trimestre (09 séances) 

 

09) Semaine n° 18 :  Du lundi 27 au dimanche 03 Mai  

08) Semaine n° 19 : Du lundi 04 au dimanche 10 

07) Semaine n° 20 : Du lundi 11 au dimanche 17  

06) Semaine n° 21 : Du lundi 18 au dimanche 24  

05) Semaine n° 22 : Du lundi 25 au dimanche 31  

04) Semaine n° 23 : Du lundi 01 au dimanche 07 Juin  

03) Semaine n° 24 : Du lundi 08 au dimanche 14 

02) Semaine n° 25 : Du lundi 15 au dimanche 21 

01) Semaine n° 26 : Du lundi 22 au dimanche 28 Juin 


