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Comité Régional d’Equitation 
De Bretagne 

 

SSTTAAGGEE  DD’’EENNDDUURRAANNCCEE    

AAnniimméé  ppaarr  SSTTEEPPHHAANNEE  FFLLEEUURRYY 

DDiimmaanncchhee  2277  jjaannvviieerr  22001133  àà  99  hh  aauu  HHaarraass  ddee  

LLaammbbaallllee  --  Salle des éleveurs dans le haras (centre technique) 

 
Programme : L’entraînement du cheval d’endurance. 

- Réflexion théorique sur l’entraînement du cheval d’endurance 

- Séquences d’entraînement (exercices, objectifs, modalités techniques…) 

- Programmes d’entraînements (selon l’âge du cheval, les courses envisagées 
etc…) 

 

Coût : 12 € le stage. Horaires: 9h-12h  14h-16h 

 

Repas 15 € au Restaurant le Bœuf d’Or à Lamballe (Cuisine traditionnelle entrée 
+ plat + dessert + café). La boisson est offerte par la commission d’endurance du 

CREB). PAS DE REGLEMENT SUR PLACE 

Nombre de stagiaires limité à 35 
 

Le chèque à l’ordre du CREB doit parvenir au CREB avant le 1188  jjaannvviieerr  22001133  
 ............................................................................................................................  

SSTTAAGGEE  DD’’EENNDDUURRAANNCCEE  DDUU  2277  JJAANNVVIIEERR  22001133  

  
Nom & Prénom* :  ....................................................................................................  
 

Adresse :  .................................................................................................................  
 
CP : /__/__/__/__/__/ VILLE :  .......................................................................  

 
/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

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

N° de licence  2013 avec la lettre :  ..................  
 

 Je joins un chèque de ______ € à l’ordre du CREB, pour l’inscription de ____ 
personne(s). Indiquer le nom des personnes obligatoirement. 
 

IINNSSCCRRIIPPTTIIOONN  UUNNIIQQUUEEMMEENNTT  AAUUPPRREESS  DDUU  CCRREEBB  ––  BBPP  330077  ––  5566110033  

LLOORRIIEENNTT  CCEEDDEEXX  aavvaanntt  llee  1188  jjaannvviieerr  22001133  


