
�   PRO � Amateur
� Cadet � Junior � Senior

N° licence FEI* (8 chiffres ) :

Tél.* : Mobile :

Fax* : Email :

N° SIRE*
(8 chiffres + 1 lettre)

N° Passeport
(Lettres + Chiffres)

N° Licence FEI*  
(Lettres + Chiffres)

Propriétaire* Litière*

Prénom :

N° licence :

N° licence :

�  Jeunes Cavaliers

Adresse* :

N° licence FFE* (7 chiffres + 1 lettre) :   /___/___/___/___/___/___/___/   /___/

  /___/___/___/___/___/___/___ /___/

Né(e) le :

Cette demande est soumise à sélection

Grooms
Nom :

Nom :

Prénom :

Nom*

DEMANDE DE PARTICIPATION EN COMPETITION INTERNATIONALE
Aucune demande incomplète, illisible ou hors délai ne sera prise en compte

REINING
Concours

Nom* : Prénom* :

Compte FFECOMPET*

Catégorie :

Lieu* : Label* : Dates* :

Sélection : au  01 58 17 58 66 - CRI en France sur www.ffecompet.com rubrique "SELECTIONS INTERNATIONALES"

Cavalier

Cheval

Tél : 01 58 17 58 66 - Fax :01 58 17 58 53 - E-mail : catherine.robichon@ffe.com  - www.ffe.com

Envoi des Demandes de Participation : 6 semaines avant la date d'un CRI à l'étranger et le 3ème lundi midi avant la date
d'un CRI en France

Fédération Française d'Equitation - Bureau Haut Niveau
81 avenue Edouard Vaillant - 92517 Boulogne Billancourt cedex

Passeport FEI : obligatoire pour tout équidé engagé à l'étranger, et pour tout équidé engagé en France à partir du CRI 3***. 

Conformément aux dispositions de l'article 32 de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, les données sont collectées par la FF E pour assurer la gestion des
engagements dans les compétitions internationales. Les informations assorties d'un * sont obligatoires. A défaut, votre dossier ne pourrait être traité. Vous
disposez d'un droit d'accès et de rectification des données vous concernant auprès de la FFE - Bureau Haut Niveau Par ailleurs, vos coordonnées sont

susceptibles d’être cédées à des tiers (sociétés, associations, etc.) à des fins de marketing commercial. Si vous ne le souhaitez pas, cochez cette case  �

Forfait et changement de cheval : par écrit obligatoirement fax : 01 58 17 58 53 + certificat médical ou vétérinaire au plus
tard la veille de la visite vétérinaire

Le  _______________________   Signature (pour les mineurs, nom et signature du responsable légal) : ______________


	Feuil1

