
           
 
 
 
 
   
 
 

Pour pouvoir participer à des compétitions, merci de bien vouloir remplir ce formulaire. 

Demande de licence compétition 

NB : pour obtenir une licence compétition, il est obligatoire d'être titulaire d'une licence pratiquant du millésime en 
cours ou d'en joindre la demande. 

Nom : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Prénom : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

Numéro de licence : 

C ocher les niveaux souhaités dans chaque discipline 

Licence C SO C C E–DRE–HUN ATT END WEST VOLT TREC HORSE 
BALL 

PONY 
GAMES 

D O MA 
VAQ. 

EQUI. 
TRAV. 

EQUI. 
C AMA. 

AUTRES 

Club 

Amateur 

Pro 

C ERTIFICAT MEDICAL - VALIDÉ DEPUIS MOINS DE 4 MOIS 

Si le certificat médical est en pièce jointe, cochez cette case 

Je soussigné, certifie avoir examiné le cavalier désigné ci-dessous et n'avoir constaté à ce jour aucune contre- 
indication à la pratique des sports équestres en compétition. 

Nom, prénom du médecin : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

N° d'inscription à l'ordre des médecins : .  .  .  .  .  .   .  .  .  .  .  .  . 

D ate :     

Signature : 

AUTORISATION PARENTALE POUR LES CAVALIERS MINEURS 
VALIDÉE DEPUIS MOINS DE 4 MOIS 

Nom du représentant légal : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

Prénom : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

Qualité : père mère tuteur 

Je soussigné, déclare demander la licence compétition pour le cavalier désigné ci-dessus. 

D ate : Signature : 

C onformément aux dispositions de l'article 32 de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, les données des cavaliers sont collectées par la FFE. Ils 
disposent d'un droit d'accès et de rectification des données les concernant auprès de FFE CLUB – Parc Équestre – 41600 LAMOTTE. 

jj mm aa 

jj mm aa C achet du médecin 

 


