
 

ENGAGEMENT DE CONFIDENTIALITÉ 

Je suis conscient que la philosophie Equicare/IFCOA, lors des 

formations, est d'instaurer un climat de solidarité, d'entraide et de 

confiance lors des regroupements pratiques ou des visios, 

permettant à chacun de s'exprimer en toute liberté mais aussi de 

faire des erreurs, de se tromper, sans craindre le regard des autres. 

Afin de garantir ce climat, je, soussigné(e) ..........................., 

m'engage par la présente à garder confidentiels les actes vus, les 

propos entendus et les chevaux traités, ainsi que leur pathologie, 

lors des regroupements ou visios et à ne pas enregistrer ou filmer 

les cours pratiques et théoriques, les autres stagiaires de la 

formation et les chevaux mis à la disposition d’Equicare à l'occasion 

de ces moments collectifs. 

Fait à ................................, le ........................................... 
Nom du stagiaire 
Signature
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