Formulaire d’inscription

Concours Combiné
Académie Equestre Sacha - 17 aoit 2025

CAVALIER(ERE)

Nom complet | | | Date de naissance | \
Adresse | \ ‘ Ville | | | Code postal | \
Courriel | | | No. Téléphone | \
Contact en cas d’urgence | \ ‘ No. Téléphone (urgence)| \
No. AERLLL | | | No. Cheval-Québec| \
Nom | Hongre (] | Jument[] | Etalon [] Poney [J
Propriétaire | | | Ecurie| \
EntraTneur(euse) - Obligatoire pourjunior‘ ‘
No. AERLLL | | No. Téléphone | \
No. | et date | 'du test Coggins avec
preuves de vaccination rhino-influenza seront a joindre lors de votre inscription.
CATEGORIES TARIFS COCHEZ DATE LIMITE D'INSCRIPTION: 10 aolt 2025
H-18 : Junior - 1-6" 90,00 $ [ Lors votre envoi électronique a lisecharette@outlook.com,
H-18 : Ouvert - 1'-6" 90,00 $ O veuillez faire parvenir:
H-24 : Junior - 2' 90,00 $ ] 1. Formulaire d’inscription
H-24 : Ouvert - 2' 90,00 $ | 2. Copie de vos cartes de membre :
H-27 : Junior - 2'-3" 90,00 $ n e AERLLL dressage - concours combiné
: - ’ e Cheval Québec
H-27 : Ouvert - 2'-3 90,00 $ [ 3. Preuve du test Coggins de 'année en cours.
H-30 : Junior - 2'-6" 90,00 $ O 4. Preuve de vaccination rhino-influenza de 'année en
. orpn cours.
H-30: Ouv.ert 2-6 90,00 $ O 5. Frais total du concours (Vous pouvez envoyer les
Stalle* - 1 jour (ripe non fournie) 60,00 $ O documents par courriel et le(s) chéque(s) par la poste par
Stalle* - 2 jours, 1 nuit (ripe non fournie) 92,00 $ O souci d'économie de papier.)
* Si location d’une stalle : Dépét obligatoire PAIEMENT (Virement Interac, argent comptant ou chéque accepté)
pour numéro et stalle non-nettoyée (vous 10,00 $ |
sera remis lors du retour du numéro) Virement Interac :
11,50 $ e  Courriel : lisecharette@outlook.com
Ripe (11,50$ par sac) ’ ] | e Réponse a la question de sécurité : sacha
X[ j(Qte) e Commentaire: Nom complet du cavalier(ére)
Si vous n'étes pas membre Passeport 1 jour
de 'AERLLL AERLLL 20,00 $ O] Cheéque émis a I'ordre de :
Frais de retard, inscription aprés le 10 ao(it. 35,00 $ [l e Académie Equestre Sacha
L . . . . 7251, Chemin Curé-Barette, Terrebonne, Qc, J7M 1M9
~ v ’ , , i
Administration, premiers soins, anti-dopage 50,00 $ «  Daté du 10 aoat 2025, au plus tard
Taxes incluses . A o . N
Le paiement devra étre daté/fait au maximum le 10 aodt.
GRAND TOTAL ‘ ‘ $ | Aprés cette date, des frais de 35,00% s’appliqueront et
aucun remboursement, a moins d'un papier du vétérinaire
Pour informations: Lise Charrette (514) 462-8188 ou du médecin.

SIGNATURE

« Je, soussignée ‘ , reconnais a titre de participant, parent et/ou détenteur de
I'autorité parentale que la pratique des sports équestres et la participation a ces activités comportent des risques inhérents
de blessures sérieuses et je tiens indemne et libére sans restriction Cheval Québec, ses officiels, ses associations affiliées,
les organisateurs les propriétaires entraineurs et instructeurs de leur responsabilité a cet égard pour tout dommage,
blessure et perte en découlant. »

Signature du cavalier (du parent ou tuteur Iégal si moins de 18 ans) Date J:_
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