FORMULAIRE D'INSCRIPTION

CONCOURS COMBINE

Académie Equestre Sacha

% CONCOURS DU 21 JUIN 2026 DATE LIMITE D’INSCRIPTION : 14 JUIN 2026
1 | CAVALIER(ERE)
NOM COMPLET DATE DE NAISSANCE (jj/mm/aaaa)
ADRESSE VILLE CODE POSTAL
COURRIEL TELEPHONE
CONTACT EN CAS D'URGENCE TELEPHONE D'URGENCE
N° AERLLL N° CHEVAL QUEBEC

2 CHEVAL

NOM DU CHEVAL

[ Hongre [ Jument [ Etalon [ Poney

PROPRIETAIRE ECURIE
ENTRAINEUR(EUSE) — Obligatoire pour Junior N° AERLLL ENTRAINEUR TELEPHONE

N° ET DATE DU TEST COGGINS — a joindre avec preuve de vaccination rhino-influenza (année en cours)

3 TARIFS & TOTAL — Cochez laou les catégorie(s), puis remplir la quantité

[J H-18 Junior 1'6" I H-24 Junior 2' ] H-27 Junior 2'3" [J H-30 Junior 2'6"

[J H-18 ouvert 1'6" [ H-24 ouvert 2' [J H-27 ouvert 2'3" [J H-30 ouvert 2'6"
DESCRIPTION TARIF QTE SOUS-TOTAL
Catégories cochées ci-dessus 90$ x s
Stalle* — 1 jour (ripe non fournie) 60 $ x _ s
Stalle* — 2 jours /1 nuit (ripe non fournie) 92§ x s
* Silocation d’une stalle : Dépét obligatoire pour numéro et stalle non-nettoyée 10$ o $
(vous sera remis lors du retour du numéro) — —
Ripe 11,50 $ par sac x s
Passeport AERLLL si non-membre 208 x __ s
Frais de retard aprés 14 juin 35$ x s

Administration, premiers soins, anti-dopage 50 $ (inclus, déja compté)
Taxes incluses

GRAND TOTAL (somme des sous-totaux)

wn

4 DOCUMENTS A JOINDRE 5 MODALITES DE PAIEMENT
O Ce formulaire diment rempli et signé A Aprésle 14 juin : frais de 35 S et aucun remboursement (sauf papier du vétérinaire ou du médecin)
O Carte d bre AERLLL (d biné Virement Interac

arte de memore (dressage — combiné) Courriel : lisecharette@outlook.com
O Carte de membre Cheval Québec Réponse a la question de sécurité : Sacha Commentaire : nom complet du cavalier(ére)
[ Preuve du test Coggins (année en cours) Cheéque
O Preuve de vaccination rhino-influenza Al'ordre de : Académie Equestre Sacha

7251, Chemin Curé-Barette, Terrebonne (Qc) J7M 1M9

O Paiement total du concours

Daté du 14 juin 2026 au plus tard
Envoi a : lisecharette@outlook.com Argent comptant

6 SIGNATURE

Je, soussigné(e) , a titre de participant, parent et/ou détenteur de |'autorité parentale, reconnais que la pratique des sports
équestres comporte desrisques inhérents de blessures sérieuses et je tiens indemne et libére sans restriction Cheval Québec, ses officiels, associations affiliées, les

organisateurs, propriétaires, entraineurs et instructeurs de toute responsabilité pour tout dommage, blessure et perte en découlant.

Signature (parent ou tuteur si moins de 18 ans) Date

Pour plus d’informati Lise Charrette (514) 4


mailto:lisecharette@outlook.com
mailto:lisecharette@outlook.com

