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Identité 

Mon Cheval 
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Carte d’Identité 

  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Nom 

_______________________________________
_____ 

Date de Naissance : ______/______/______ 
Sexe : __________________________________ 
Race : __________________________________ 
Robe : __________________________________ 

 

N° SIRE : _________________________________________________ 
N° TRANSPONDEUR : ____________________________________ 

 

 

 
Photographie 



 

  

_______________________

_______________________

Naisseur
Elevage

 
 

Père 

 

Mère 

Origines 

 

Par _____________________

________________________

________________________

Et ________________________

________________________

________________________

Par _____________________

________________________

________________________

Et ________________________

________________________

________________________

 
Naisseur : ___________________________________ 
Elevage : ____________________________________ 
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Par 
________________________

Et 
________________________

Par 
________________________

Et 
________________________

Par 
________________________

Et 
________________________

Par 
________________________

Et 
________________________



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Autre :   ________________________________

_______________________________________

_______________________________________

  

Galop 1

Galop 2

Galop 3

Galop 4

Galop 5

Galop 6

Galop 7

 

Echelle de Progression

 

 

 

 

Photographie 

Propriétaire 

 

 

  

  

:   ________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

 
Nom : ___________________________________

Prénom : _____________________________________

Adresse : _____________________________________

Numéro de Téléphone : _________________________

 
 

 

 Amazone 
 Attelage 
 Complet 
 Course 
 Dressage 
 Endurance 
 Equifeel  
 Equifun 
 Equitation Camargue 
 Equitation Islandaise 
 Equitation Western 

Echelle de Progression 
 

Disciplines Pratiquées

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

Photographie
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______________________________________________________ 

: ___________________________________________________ 

: __________________________________________________ 

: ____________________________________ 

Disciplines Pratiquées 

 Horse-Ball 
 Hunter 
 Obstacle 
 Polo 
 Pony/Mounted Games 
 Randonnée 
 Ride & Run 
 Ski-Joëring  
 Tir à l’Arc 
 T.R.E.C 
 Voltige 

graphie 
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NOM PROFESSION  FIXE PORTABLE 

  
Responsable d’écurie 

    

  
Entraîneur 

    

 

Maréchal-ferrant 

  

  
Vétérinaire 

    

  
Vétérinaire (Urgences) 

    

  
Ostéopathe 

    

  
Dentiste 

    

  
Masso-kinésithérapeute 

    

  
Praticien Shiatsu 

    

 

Sellier / Ergonome 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

Carnet d’Adresses 
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Environnement 

  

 

  

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Matin Après-Midi 

Lundi   

Mardi 
  

Mercredi   

Jeudi 
  

Vendredi   

Samedi   

Dimanche   

Nom de l’Ecurie : __________________________________________________ 

Adresse : _________________________________________________________ 

Numéro de Téléphone : ___________________________________________ 

Adresse E-mail : __________________________________________________ 

 

 

Type d’Hébergement 

 

Superficie : _______________________________________________________ 

 Boxe 

 Paddock 

 Pré 

 Mixte 

 

 

 

Photographie 

 

Planning des Sorties 
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Besoins fondamentaux des Equidés 

 

Espace 
Déplacements entre 10 et 20 km/jour 

Grégarité 
Vie en Groupe 

Environnement sain 
Espace ouvert, air libre circulant 

Alimentation & Abreuvement 

Besoin de manger entre 15 et 18h/jour 
Eau propre et à volonté (≈5.2L/100kg de poids vif/jour) 
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Carnet de Santé 

Alimentation, Antécédents Médicaux 
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Alimentation 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Calcul du Poids Vif (PV) 
- Cheval de Selle PV (kg) = 3 HG +4,3 PT -785 (à +/- 25 kg près) 
- Poney (>1m)  PV (kg) = (3,56 HG ) + (3,65 PT ) - 714,66 (à +/- 21 kg près) 

 
 Fourrage minimum 1.5 à 2% de son poids vif 
 Amidon  <100g/100kg de PV/repas (limite les ulcères gastriques et de coliques) 

 

 
Exemple des apports alimentaires recommandés pour un cheval de selle d’un poids vif adulte de 500 kg (source Tables de 

l’Alimentation INRA 2012) 

 

Il est fortement conseillé de faire appel à un professionnel 

(nutritionniste/vétérinaire pour le calcul de ration) 

 

 

Rappels 

 

HG : Hauteur au Garrot (point le plus haut du garrot) 

PT : Périmètre Thoracique (à la verticale du passage de 
sangle, à l’arrière de la pointe supérieure de l’épaule) 
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       Evaluation de la condition d’un cheval 

 

 

Date Poids Estimé Nombre de repas Fourrage (kg) Céréales (L) Autre Complément 

  
 
         

 
  
 

          

  
 
         

  
 
 

          

  
 
         

 
  
 

          

      

  
 
 

          

  
 
           

 

Rationnement 
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Courbe d’Evolution du Poids (Kg) 

 

Poids (kg) 
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Photographie 

 

Evolution du Poids (Photos) 

 

 

 

 

Photographie 

 

 

 

Photographie 

Date :   _________________________ 

Date :   ________________________ 

Date :   _________________________ 
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Bilans Médicaux 

Date Lieu Anamnèse Diagnostic Traitement 

 

       

          

         

          

   

      

   

   

   

   

    

   

       

     



 

Température

• 37.5 à 38
• 37.5 à 38.5

Fréquence
Cardiaque

• Au repos 30 à 40 battements par minute (bpm)
• 160 à 250 bpm après exercice violent
• Si > 50bpm au repos signe de douleur
• Au repos 50 à 70bpm pour un poulain au repos

Fréquence
Respiratoire

• 10 à 14 cycles respiratoires par minute 
• Jusqu'à 45 cycles après un effort violent

Persistance
cutannée 

• Si persistance du pli de peau > 2 secondes signe de déshydratation 

Temps de
remplissage

capillaire

• Inférieur à deux secondes

Constantes Physiologiques (Rappels) 

 

 

 

37.5 à 38°C (adulte au repos)
37.5 à 38.5°C (poulain)

Au repos 30 à 40 battements par minute (bpm)
160 à 250 bpm après exercice violent
Si > 50bpm au repos signe de douleur
Au repos 50 à 70bpm pour un poulain au repos

10 à 14 cycles respiratoires par minute 
Jusqu'à 45 cycles après un effort violent

Si persistance du pli de peau > 2 secondes signe de déshydratation 

Inférieur à deux secondes

 

Constantes Physiologiques (Rappels)

 22 

 

Si persistance du pli de peau > 2 secondes signe de déshydratation 

Constantes Physiologiques (Rappels) 
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Bilans Locomoteurs 

 

 

N’hésitez pas à noter les résultats des bilans des années antérieures.  

Date Lieu Anamnèse Diagnostic Traitement 
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Date Lieu Type  Constat 

  

     

        

       

        

   

    

   

  

   

  

    

  

      

 

Imagerie 



 

 

 

 

Visite vétérinaire 

Ostéopathie

Dentisterie

Maréchalerie

Shiatsu

Masso-
physiothérapie

Vermifugation

Ergonomie 
(Saddle/Bit Fitting)

Calendrier des Soins 

Recommandations 

Visite vétérinaire 
Contrôle annuel (vaccins hors primo-vaccination, 

ordonnances de vermifuge, coprologie, bilan 
sanguin)

Idéalement 2x/an hors problème particulier 

Annuel sauf pour les chevaux âgés (2x par an)

Toutes les six semaines environ

A chaque changement de saison en préventif

Selon les besoins du cheval (de plusieurs fois par an 
à plusieurs fois par mois)

Deux à quatre fois par an hors protocoles spéciaux

(Saddle/Bit Fitting)
Annuel lorsque le cheval a un matériel adéquat et 

est stable dans sa morphologie et son entraînement

 25 

 

vaccination, 
ordonnances de vermifuge, coprologie, bilan 

Idéalement 2x/an hors problème particulier 

Annuel sauf pour les chevaux âgés (2x par an)

A chaque changement de saison en préventif

Selon les besoins du cheval (de plusieurs fois par an 

Deux à quatre fois par an hors protocoles spéciaux

Annuel lorsque le cheval a un matériel adéquat et 
est stable dans sa morphologie et son entraînement
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Mes Rendez-Vous 

 

 

 

 

Février 

L M M J V S D 
     1 2 
3 4 5 6 7 8 9 
10 11 12 13 14 15 16 
17 18 19 20 21 22 23 
24 25 26 27 28   

 

Mars 

L M M J V S D 
     1 2 
3 4 5 6 7 8 9 
10 11 12 13 14 15 16 
17 18 19 20 21 22 23 
24 25 26 27 28 29 30 
31       

 

Avril 

L M M J V S D 
 1 2 3 4 5 6 
7 8 9 10 11 12 13 
14 15 16 17 18 19 20 
21 22 23 24 25 26 27 
28 29 30     

Janvier 

L M M J V S D 
  1 2 3 4 5 
6 7 8 9 10 11 12 
13 14 15 16 17 18 19 
20 21 22 23 24 25 26 
27 28 29 30 31   

Notes 

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________ 

Notes 

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________ 

Notes 
___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________ 

Notes 

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________ 



 
 27 

 

Mai 

L M M J V S D 
   1 2 3 4 
5 6 7 8 9 10 11 
12 13 14 15 16 17 18 
19 20 21 22 23 24 25 
26 27 28 29 30 31  
 

 

Juin 
L M M J V S D 
      1 
2 3 4 5 6 7 8 
9 10 11 12 13 14 15 
16 17 18 19 20 21 22 
23 24 25 26 27 28 29 
30       

 

 

Juillet 

L M M J V S D 
 1 2 3 4 5 6 
7 8 9 10 11 12 13 
14 15 16 17 18 19 20 
21 22 23 24 25 26 27 
28 29 30 31    
 

Août 

L M M J V S D 
    1 2 3 
4 5 6 7 8 9 10 
11 12 13 14 15 16 17 
18 19 20 21 22 23 24 
25 26 27 28 29 30 31 

Notes 

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________ 

Notes 

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________ 

Notes 

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________ 

Notes 

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________ 
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Septembre 
L M M J V S D 
1 2 3 4 5 6 7 
8 9 10 11 12 13 14 
15 16 17 18 19 20 21 
22 23 24 25 26 27 28 
29 30      
       
 

Octobre 
L M M J V S D 
  1 2 3 4 5 
6 7 8 9 10 11 12 
13 14 15 16 17 18 19 
20 21 22 23 24 25 26 
27 28 29 30 31   

 

 

 

 

 

Décembre 

L M M J V S D 
1 2 3 4 5 6 7 
8 9 10 11 12 13 14 
15 16 17 18 19 20 21 
22 23 24 25 26 27 28 
29 30 31     

 

Novembre 

L M M J V S D 
     1 2 
3 4 5 6 7 8 9 
10 11 12 13 14 15 16 
17 18 19 20 21 22 23 
24 25 26 27 28 29 30 

Notes 

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________ 

Notes 
___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________ 

Notes 

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________ 

Notes 

____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________ 
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Suivis 

Maréchalerie, Ostéopathie, Dentisterie (…) 
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Bilan Maréchalerie 

 

      

 

      

 

 

          

 

 

 

 

A compléter avec l’aide du maréchal-ferrant tous les 3 mois. 

Les photos doivent être toujours prises selon le même angle, 

le pied doit être propre, le terrain plat et dégagé et la 

luminosité suffisante.  

 

Placez l’appareil photo à hauteur du pied pour les vues 

latérales et dorsales afin d’avoir un angle correct et similaire à 

chaque fois. 

Dorsale Solaire Oblique 

Latérale Caudale Corps entier (aplombs) 
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Date : _____________________________________________ 
 

Anamnèse / Remarques  

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Photographie 

 

 

 

Photographie 

 

 

 

Photographie 

 

 

 

Photographie 

 

 

 

Photographie 

 

 

 

Photographie 
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Date : _____________________________________________ 
 

Anamnèse / Remarques  

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Photographie 

 

 

 

Photographie 

 

 

 

Photographie 

 

 

 

Photographie 

 

 

 

Photographie 

 

 

 

Photographie 
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Date : _____________________________________________ 
 

Anamnèse / Remarques  

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Photographie 

 

 

 

Photographie 

 

 

 

Photographie 

 

 

 

Photographie 

 

 

 

Photographie 

 

 

 

Photographie 
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Date : _____________________________________________ 
 

Anamnèse / Remarques  

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Photographie 

 

 

 

Photographie 

 

 

 

Photographie 

 

 

 

Photographie 

 

 

 

Photographie 

 

 

 

Photographie 
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Bilan Ostéopathie / Chiropraxie / Etiopathie 

 
Date : _____________________________________________ 

 

Anamnèse / Remarques  

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

 

 



 
 37 

Date : _____________________________________________ 
 

Anamnèse / Remarques  

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 
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Date : _____________________________________________ 
 

Anamnèse / Remarques  

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 
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Date : _____________________________________________ 
 

Anamnèse / Remarques  

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 
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Date : _____________________________________________ 
 

Anamnèse / Remarques  

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 
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Dentisterie (Rappels) 

 
 
 

 

Formule dentaire permanente (Mâle/Jument bréhaigne) :  

I 3/3 – C 1/1 – PM 3/3 – M3/3 

Formule dentaire permanente (Jument) :  

I 3/3 – C 0/0 – PM 3/3 – M3/3 

 

 
 
 

 

 

Système Triadan avec dents permanentes (crâne vue ventrale et mandibule vue dorsale) 
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Bilan Dentaire 

 
 

Date : _____________________________________________ 
 

Anamnèse / Remarques  

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________ 
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Bilan Dentaire 

 
 

Date : _____________________________________________ 
 

Anamnèse / Remarques  

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________ 
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Bilan Ergonomie 

 
Date : _____________________________________________ 

 

Anamnèse / Remarques 

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

 

Selle 

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gabarit (à remplir avec le saddle-fitter) 
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Suivi Photographique 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Filet / Bride / Ennasure 

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 
Au modèle d’aplomb 

 

 

 
Ligne du dessus 

 
 

 

Vue de ¾ avant 

 

 

 
Vue de ¾ arrière 

 

 

 
Vue de face 

 

 

 
Vue de derrière et de haut 
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Date : _____________________________________________ 
 

Anamnèse / Remarques 

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

 

Selle 

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gabarit (à remplir avec le sellier ou le saddle-fitter) 
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Suivi Photographique 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Filet / Bride / Ennasure 

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 

 

 
Au modèle d’aplomb 

 

 

 
Ligne du dessus 

 
 

 

Vue de ¾ avant 

 

 

 
Vue de ¾ arrière 

 

 

 
Vue de face 

 

 

 
Vue de derrière et de haut 
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Date : _____________________________________________ 
 

Anamnèse / Remarques 

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

 

Selle 

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gabarit (à remplir avec le sellier ou le saddle-fitter) 
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Suivi Photographique 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Filet / Bride / Ennasure  

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 

 

 
Au modèle d’aplomb 

 

 

 
Ligne du dessus 

 
 

 

Vue de ¾ avant 

 

 

 
Vue de ¾ arrière 

 

 

 
Vue de face 

 

 

 
Vue de derrière et de haut 
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Bilan Masso-physiothérapie 

 

Date : _____________________________________________ 
 

Anamnèse / Remarques  

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 
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Date : _____________________________________________ 

 

 

Anamnèse / Remarques  

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 
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Date : _____________________________________________ 

 

 

Anamnèse / Remarques  

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 
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Date : _____________________________________________ 

 

 

Anamnèse / Remarques  

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 
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Date : _____________________________________________ 

 

 

Anamnèse / Remarques  

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 



 
 55 

 
Date : _____________________________________________ 

 

 

Anamnèse / Remarques  

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 
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Date : _____________________________________________ 

 

 

Anamnèse / Remarques  

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 
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Date : _____________________________________________ 

 

 

Anamnèse / Remarques  

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 
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Date : _____________________________________________ 

 

 

Anamnèse / Remarques  

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 
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Date : _____________________________________________ 

 

 

Anamnèse / Remarques  

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 



 
 60 

 
Date : _____________________________________________ 

 

 

Anamnèse / Remarques  

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 
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Date : _____________________________________________ 

 

 

Anamnèse / Remarques  

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 



 
 62 

 
Date : _____________________________________________ 

 

 

Anamnèse / Remarques  

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 



 
 63 

 
Date : _____________________________________________ 

 

 

Anamnèse / Remarques  

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 



 
 64 

 
Date : _____________________________________________ 

 

 

Anamnèse / Remarques  

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 



 
 65 

 
Date : _____________________________________________ 

 

 

Anamnèse / Remarques  

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 



 

Date : _____________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Foie 
Voies Biliaires

Bilan Shiatsu 

 

_____________________________________________ 
 

Anamnèse / Remarques  

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________

 
Méridiens déséquilibrés  

 

Maitre Coeur / Triple
Réchauffeur

Coeur / Intestin Grêle

Rate

Estomac

Poumon
Gros Intestin

Rein
Vessie

Foie 
Voies Biliaires

 66 

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

 



 

Date : _____________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________

Foie 
Voies Biliaires

_____________________________________________ 
 

Anamnèse / Remarques  

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

 
Méridiens déséquilibrés  

 

 

 

Maitre Coeur / Triple
Réchauffeur

Coeur / Intestin Grêle

Rate

Estomac

Poumon
Gros Intestin

Rein
Vessie

Foie 
Voies Biliaires

 67 

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

_______________________________ 

 

 



 

Date : _____________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________

Foie 
Voies Biliaires

_____________________________________________ 
 

Anamnèse / Remarques  

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

 
Méridiens déséquilibrés  

 

 

 

Maitre Coeur / Triple
Réchauffeur

Coeur / Intestin Grêle

Rate

Estomac

Poumon
Gros Intestin

Rein
Vessie

Foie 
Voies Biliaires

 68 

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

____________________________________ 

 

 



 

Date : _____________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________

________________________________________________________________________________

Foie 
Voies Biliaires

_____________________________________________ 
 

Anamnèse / Remarques  

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________
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Méridiens déséquilibrés  

 

 

 

Maitre Coeur / Triple
Réchauffeur

Coeur / Intestin Grêle

Rate

Estomac
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Gros Intestin

Rein
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Foie 
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Rein
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___________________________________________________________________________________________________________
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_____________________________________________ 
 

Anamnèse / Remarques  

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

 
Méridiens déséquilibrés  

 

 

 

Maitre Coeur / Triple
Réchauffeur

Coeur / Intestin Grêle

Rate

Estomac

Poumon
Gros Intestin

Rein
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Foie 
Voies Biliaires
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_____________________________________________ 
 

Anamnèse / Remarques  
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___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

 
Méridiens déséquilibrés  

 

 

 

Maitre Coeur / Triple
Réchauffeur

Coeur / Intestin Grêle
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Estomac
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Gros Intestin

Rein
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Foie 
Voies Biliaires
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Planification 

Entraînements & Compétition 
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o _____________________________________________________________________
o _____________________________________________________________________
o _____________________________________________________________________
o _____________________________________________________________________
o ______________________________________________
o _____________________________________________________________________
o _____________________________________________________________________

o _____________________________________________________________________
o _____________________________________________________________________
o _____________________________________________________________________
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o _______________________________________________
o _____________________________________________________________________

Objectifs à court terme

o _____________________________________________________________________
o _____________________________________________________________________
o _____________________________________________________________________

 

o _____________________________________________________________________
o ______________________
o _____________________________________________________________________
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Objectifs Cavalier 

 
Préparation physique 

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

 

Préparation mentale 

_____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

 

Objectifs à court terme / Objectif de saison 

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

Objectifs à long terme 

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
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Objectifs Cheval 

 

Préparation physique 

o _____________________________________________________________________ 
o _____________________________________________________________________ 
o _____________________________________________________________________ 
o _____________________________________________________________________ 
o _____________________________________________________________________ 
o _____________________________________________________________________ 
o _____________________________________________________________________ 
o _____________________________________________________________________ 
o _____________________________________________________________________ 

 

Education / Travail à Pied 

o _____________________________________________________________________ 
o _____________________________________________________________________ 
o _____________________________________________________________________ 
o _____________________________________________________________________ 
o _____________________________________________________________________ 
o _____________________________________________________________________ 
o _____________________________________________________________________ 
o _____________________________________________________________________ 
o _____________________________________________________________________ 

 

Objectifs à court terme / Objectif de saison 

o _____________________________________________________________________ 
o _____________________________________________________________________ 
o _____________________________________________________________________ 

 

Objectifs à long terme 

o _____________________________________________________________________ 
o _____________________________________________________________________ 
o _____________________________________________________________________ 
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Performances Physiques (Cheval) 

 

 

Tests d’Effort (réalisés sous contrôle vétérinaire) 

 

Date Lieu Exercice Résultats Points à Améliorer 

  

       

          

         

          

Date 
Fréquence 
Cardiaque 
au repos 

Fréquence Cardiaque à 
l’effort 

 
Fréquence Respiratoire 

au repos 
 

Fréquence 
respiratoire à 

l’effort 
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         250 
        

         240 
        

         230     
      

  
  

      220     
      

  
  

      210     
      

  
  

      200     
      

  
  

      190     
      

  
  

      180     
      

  
  

      170     
      

  
  

      160     
      

  
  

      150     
      

  
  

      140     
      

  
  

      130     
      

  
  

      120     
      

  
  

      110     
      

  
  

      100     
      

  
  

      
  

            
 

  
              

  
300 400 500 600 700 800 

 

Fréquence cardiaque (BPM) 

Vitesse (m/mn) 
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Emploi du Temps 

Sélection Objectif 

    

    
    

 

  

Développement 2 

 

Développement 3 Phase terminale 

 

    

 

Développement 1 Maintien 

 

  
  

 
Préparation 

Récupération 
  

4 - 6 semaines 7 - 9 semaines 3 - 4 semaines 2 - 3 mois 2 semaines 6 - 8 semaines 4 semaines 

Compétitions préparatoires 

Exemple d’une planification d’entraînement pour un cheval de C.S.O (source I.F.C.E) 

 

 

 

 Préparation Générale : amélioration globale de la condition physique (force, endurance, 

équilibre, kinesthésie), technique (bases, travail sur les lacunes et faiblesses) et mentale 

(acquisition des outils de préparation mentale).  

 

 Préparation Spécifique : travail spécialisé que ce soit physique (développement musculaire et 

cardio-vasculaire associé aux objectifs), technique (mécanisation, répétition) et mental 

(visualisation, routines). 

 
 Préparation à la Compétition : entretien des compétences physiques acquises, consolidation 

de l’éventail technique, simulation de compétition. Mise en situation de stress pour utiliser les 

outils de préparation mentale en compétition.  

 
 Performance : maintien de la condition physique et technique, gérer les attentes et les 

résultats du point de vue mental. Phase de récupération ensuite (trois semaines maximum). 

Préparation 
Générale

Préparation
Spécifique

Préparation
Compétition

Performance
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Matin Après-midi 

Lundi 
  

Mardi 
  

Mercredi 
  

Jeudi 
  

Vendredi 
  

Samedi 
  

Dimanche 
  

 

 
Matin Après-midi 

Lundi 
  

Mardi 
  

Mercredi 
  

Jeudi 
  

Vendredi 
  

Samedi 
  

Dimanche 
  

 

1er Trimestre 

 

2ème Trimestre 
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Matin Après-midi 

Lundi 
  

Mardi 
  

Mercredi 
  

Jeudi 
  

Vendredi 
  

Samedi 
  

Dimanche 
  

 

 Matin Après-midi 

Lundi   

Mardi   

Mercredi   

Jeudi   

Vendredi   

Samedi   

Dimanche   

 

 

3ème Trimestre 

 

 

4ème  Trimestre 
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Calendrier des Epreuves / Résultats 

 

 

 

Février 
L M M J V S D 
     1 2 

3 4 5 6 7 8 9 
10 11 12 13 14 15 16 
17 18 19 20 21 22 23 
24 25 26 27 28   

 

Mars 
L M M J V S D 
     1 2 

3 4 5 6 7 8 9 
10 11 12 13 14 15 16 
17 18 19 20 21 22 23 
24 25 26 27 28 29 30 
31       

 

Avril 
L M M J V S D 
 1 2 3 4 5 6 

7 8 9 10 11 12 13 
14 15 16 17 18 19 20 
21 22 23 24 25 26 27 
28 29 30     

 

 

Janvier 
L M M J V S D 
  1 2 3 4 5 

6 7 8 9 10 11 12 
13 14 15 16 17 18 19 
20 21 22 23 24 25 26 
27 28 29 30 31   

Dates / Résultats 
____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

________________________ 

Dates / Résultats 

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

Dates / Résultats 

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

Dates / Résultats 

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________
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Mai 
L M M J V S D 
   1 2 3 4 

5 6 7 8 9 10 11 
12 13 14 15 16 17 18 
19 20 21 22 23 24 25 
26 27 28 29 30 31  

 
 

Juin 
L M M J V S D 
      1 

2 3 4 5 6 7 8 
9 10 11 12 13 14 15 

16 17 18 19 20 21 22 
23 24 25 26 27 28 29 
30       

 

 

Juillet 
L M M J V S D 

 1 2 3 4 5 6 

7 8 9 10 11 12 13 

14 15 16 17 18 19 20 

21 22 23 24 25 26 27 

28 29 30 31    
 

 

Août 
L M M J V S D 
    1 2 3 

4 5 6 7 8 9 10 
11 12 13 14 15 16 17 
18 19 20 21 22 23 24 
25 26 27 28 29 30 31 

 

Dates / Résultats 

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

Dates / Résultats 

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

Dates / Résultats 

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

Dates / Résultats 

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________ 
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Septembre 
L M M J V S D 
1 2 3 4 5 6 7 
8 9 10 11 12 13 14 

15 16 17 18 19 20 21 
22 23 24 25 26 27 28 
29 30      

 
 

Octobre 
L M M J V S D 
  1 2 3 4 5 

6 7 8 9 10 11 12 
13 14 15 16 17 18 19 
20 21 22 23 24 25 26 
27 28 29 30 31   

       
 

 

Novembre 
L M M J V S D 

     1 2 

3 4 5 6 7 8 9 

10 11 12 13 14 15 16 

17 18 19 20 21 22 23 

24 25 26 27 28 29 30 
 

 

Décembre 
L M M J V S D 
1 2 3 4 5 6 7 
8 9 10 11 12 13 14 

15 16 17 18 19 20 21 
22 23 24 25 26 27 28 
29 30 31     

 

Dates / Résultats 

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

Dates / Résultats 

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

Dates / Résultats 

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

Dates / Résultats 

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________ 
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Condition Physique (Cavalier) 

  

 Date : ______________________________  

 Taille : _____________________________  

 Poids : _____________________________  

 

 

 Auto-évaluation 

 
 

 Tests Physiques 

 
 

Remarques  
 

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________ 

0 1 2 3 4 5 Remarques

Endurance

Force

Vitesse

Réflexes

Coordination

Equilibre

Résultats / Remarques

Planche

Chaise

Pompes

Traction

Course

 Tour de Taille : ______________________________ 

 Tour de Hanche : ___________________________ 

 Fréquence cardiaque au repos : _____________ 
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Condition Physique (Cavalier) 

  

 Date : ______________________________  

 Taille : _____________________________  

 Poids : _____________________________  

 

 

 Auto-évaluation 

 
 

 Tests Physiques 

 
 

Remarques  
 

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________ 

0 1 2 3 4 5 Remarques

Endurance

Force

Vitesse

Réflexes

Coordination

Equilibre

Résultats / Remarques

Planche

Chaise

Pompes

Traction

Course

 Tour de Taille : ______________________________ 

 Tour de Hanche : ___________________________ 

 Fréquence cardiaque au repos : _____________ 
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Condition Physique (Cavalier) 

  

 Date : ______________________________  

 Taille : _____________________________  

 Poids : _____________________________  

 

 

 Auto-évaluation 

 
 

 Tests Physiques 

 
 

Remarques  
 

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________ 

0 1 2 3 4 5 Remarques

Endurance

Force

Vitesse

Réflexes

Coordination

Equilibre

Résultats / Remarques

Planche

Chaise

Pompes

Traction

Course

 Tour de Taille : ______________________________ 

 Tour de Hanche : ___________________________ 

 Fréquence cardiaque au repos : _____________ 
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Condition Physique (Cavalier) 

  

 Date : ______________________________  

 Taille : _____________________________  

 Poids : _____________________________  

 

 

 Auto-évaluation 

 
 

 Tests Physiques 

 
 

Remarques  
 

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________ 

0 1 2 3 4 5 Remarques

Endurance

Force

Vitesse

Réflexes

Coordination

Equilibre

Résultats / Remarques

Planche

Chaise

Pompes

Traction

Course

 Tour de Taille : ______________________________ 

 Tour de Hanche : ___________________________ 

 Fréquence cardiaque au repos : _____________ 
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Condition Physique (Cavalier) 

  

 Date : ______________________________  

 Taille : _____________________________  

 Poids : _____________________________  

 

 

 Auto-évaluation 

 
 

 Tests Physiques 

 
 

Remarques  
 

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________ 

0 1 2 3 4 5 Remarques

Endurance

Force

Vitesse

Réflexes

Coordination

Equilibre

Résultats / Remarques

Planche

Chaise

Pompes

Traction

Course

 Tour de Taille : ______________________________ 

 Tour de Hanche : ___________________________ 

 Fréquence cardiaque au repos : _____________ 
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Condition Mentale (Cavalier) 

 
 

 Auto-évaluation 

 
 
 
 

Remarques / A travailler 
 

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________ 

0 1 2 3 4 5 Remarques

Déterminer un objectif

Concentration

Gestion des émotions

Confiance

Motivation

Gestion de l'imprévu

Auto-critique

Déterminer un objectif

Concentration

Gestion des émotions

Confiance

Motivation

Gestion de l'imprévu

Auto-critique

A l'entraînement

En compétition
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Condition Mentale (Cavalier) 

 
 

 Auto-évaluation 

 
 
 
 

Remarques / A travailler 
 

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________ 

0 1 2 3 4 5 Remarques

Déterminer un objectif

Concentration

Gestion des émotions

Confiance

Motivation

Gestion de l'imprévu

Auto-critique

Déterminer un objectif

Concentration

Gestion des émotions

Confiance

Motivation

Gestion de l'imprévu

Auto-critique

A l'entraînement

En compétition
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Condition Mentale (Cavalier) 

 
 

 Auto-évaluation 

 
 
 
 

Remarques / A travailler 
 

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________ 

0 1 2 3 4 5 Remarques

Déterminer un objectif

Concentration

Gestion des émotions

Confiance

Motivation

Gestion de l'imprévu

Auto-critique

Déterminer un objectif

Concentration

Gestion des émotions

Confiance

Motivation

Gestion de l'imprévu

Auto-critique

A l'entraînement

En compétition
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Condition Mentale (Cavalier) 

 
 

 Auto-évaluation 

 
 
 
 

Remarques / A travailler 
 

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________ 

0 1 2 3 4 5 Remarques

Déterminer un objectif

Concentration

Gestion des émotions

Confiance

Motivation

Gestion de l'imprévu

Auto-critique

Déterminer un objectif

Concentration

Gestion des émotions

Confiance

Motivation

Gestion de l'imprévu

Auto-critique

A l'entraînement

En compétition
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Condition Mentale (Cavalier) 

 
 

 Auto-évaluation 

 
 
 
 

Remarques / A travailler 
 

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________ 

0 1 2 3 4 5 Remarques

Déterminer un objectif

Concentration

Gestion des émotions

Confiance

Motivation

Gestion de l'imprévu

Auto-critique

Déterminer un objectif

Concentration

Gestion des émotions

Confiance

Motivation

Gestion de l'imprévu

Auto-critique

A l'entraînement

En compétition
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27  28  
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Technique

•__________________________________________________________________
•__________________________________________________________________

Physique

• ____________________________________________________________________
•____________________________________________________________________

Mental

•__________________________________________________________________
•__________________________________________________________________

Suivi Mensuel 

 

Janvier 

                                                                                                                                     
Mer  Jeu  Ven  Sam

1  2  3  4 

       
8  9  10  11 

       
15  16  17  18 

       
22  23  24  25 

       
29  30  31   

Notes 
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___________________________________________________________________________________________________________
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Sam  Dim 

 5 

  
  12 

  
  19 

  
  26 

  
  

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

E.  Spécifique ______H 
E. Physique ______H 
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