Formulaire d'inscription
EPREUVE COMBINEE DCGB-1 (22 juin 2025)

I. Participant (e)

Prénom et nom Date de naissance No. Cheval Québec
Courriel Numeéro de téléphone No. AERLLL
Adresse compléte (Numéro civique, rue, ville, province, code postal)
Nom du parent ou tuteur si participant mineur Numeéro de téléphone Personne a contacter en cas d'urgence Numéro de téléphone
ECURIE / GROUPE Entraineur (Obligatoire pour Junior) No. Cheval Québec No. AERLLL
Il. Cheval
Nom Couleur Année de naissance Grandeur Cheval partagé avec
. Propriétaire du cheval Numeéro de téléphone
O Etalon O Hongre © Jument Q Poney
Test Coggins daté du: 2025 No. De Coggins: Coggins et preuve de vaccination Rhino/encéphalite a yer avec
linscription
Je, igné is a titre de , parent et/ou détenteur de l'au-torité parentale, que la pratique des sports é etla icipation a ces activités des risques inhérents de blessures sérieuses et je tiens indemne et libére
sans restriction Cheval Québec, ses officiels, ses associa-tions affiliées, les i les propriétaires, il etil de leur ilité a cet égard pour tout dommage, blessure et perte en découlant. Je, soussigné, en mon nom

ou celui de mon enfant et/ou pupille, reconnais que je suis, ou que mon enfant ou pupille est, physiquement et émotivement capable de participer a ces activités.

Nom de la personne responsable (Caractere d'imprimerie) OBLIGATOIRE No. Cheval Québec OBLIGATOIRE

Signature de la personne responsable OBLIGATOIRE

1. p par couple ier/cheval

H18 - Junior Q 90$ H18 - Ouvert 0 90$

H24 - Junior 0 90$ H24 - Ouvert Q 90$ $
H27 - Junior O 920$ H27 - Ouvert Q 90$

H30- Junior Q 90$ H30 - Ouvert Q 90%$

Box extérieur (49 disponibles) - Rip non fournie O Dimanche seulement 60$ O Samedi a Dimanche - Frais de terrain inclus 92$ $
Sacderip Quantité: x11.50$/sac $

Les boxs devront étre nettoyés convenablement AVANT le départ des participants incluant le retrait de TOUT foin.

(o] ing (Samedi a Di he) Ol Avec Electricité (Places limitées) 15$ © Sans Service 0$

A -SOUS TOTAL DES FRAIS TAXABLES (Taxes incluses dans les prix)

|||l |

B - FRAIS D'ADMINISTRATION 50.00
C - Passeport 1 journée de l'AERLLL - Dressage/Concours Complet** 0120.00$
D - Frais de retard - Inscription aprés le 15 juin 19h00 0135.00$
DATE LIMITE D'INSCRIPTION 15 juin 19h00
Pour informations: Geneviéve Bastien
Tél.: 514-863-0028 TOTAL A+B+C+D
Adresse: 11700 Cote des Anges, Mirabel (Québec) J7N 2W3 $
Courriel: genbastien@videotron.ca TPS: 853132660RT0001
www.ecuriedcgb.com TVQ: 1046775496TQ0001
Paiements par virement interac PAR COURRIEL SEULEMENT: g i ideotron.ca - Rép alaq ion: dcgb

Dans votre envoi électronique devrait se trouver:

Le concurent est tenu de lire l'avant-programme disponible sur notre

— Formulaire(s) d'inscription . N
site internet www.ecuriedcgb.com

— Une copie du test Coggin de l'année en cours (L 'original devra étre présenté & votre arrivée sur le site)

— Une preuve de vaccination contre rhino-influenza de moins de 6 mois et de +/- 21 jours avant 'événement



http://www.ecuriedcgb.com/
http://www.ecuriedcgb.com/
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