A remplir en noir et a retourner au SIFFFE 14490 LITTEAU

POSSIBILITE DE FAXER ce document complété au 0231512115 UNIQUEMENT pour
les cas urgents (sortie en compétition sous 10 jours maxi) :

+ UNIQUEMENT pour les demandes de licences compétition CLUB gratuites si le cavalier est
titulaire d'une licence pratiquant en cours de validité

e UNIQUEMENT pour les demandes de licences compétition AMATEUR et PRO déja prises et
payées par Minitel ou Internet

NB : pour obtenir une licence compétition, il est obligatoire d'étre titulaire d'une
licence pratiquant du millésime en cours ou d'en joindre la demande. Pour cela,
contactez votre club.

Le certificat médical et I'autorisation parentale doivent dater de moins de quatre
mois.

CERTIFICAT MEDICAL

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

Ne° d'inscription a I'ordre des médecins :

Cachet du médecin CAVALIER

Licence N° Club N° 6929000

Licence compétition Club

AUTORISATION PARENTALE POUR LES CAVALIERS MINEURS

Nom du représentant Iégal :
Prénom :

-

Qualité : " pere meére " tuteur

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

Date : Signature :

Conformément aux dispositions de I'article 32 de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, les données des cavaliers sont collectées par la

FFE. IIs disposent d'un droit d'acces et de rectification des données les concernant auprés de FFE CLUB Parc Equestre 41600
LAMOTTE.
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