Assoclation Territoriake Equilation Western
Nouvelle-Calédonle

[] Membre ATEW-NC  N° licence 2019 :........................
|:| Non-Membre N° licence 2019 :........................ Club:...................

D Polo Stage (Taille:......... M / F )~ Prénom d’usage & préciser ..................
A commander avant le 21 Avril

STAGE :
[ ] Adultes: Samedi 15 Juin ~ Dimanche 16 Juin2019
5 000cfp a la réservation Totalité payée :
Tarifs membre 10 000cfp/Tarifs non-membre 15 000cfp (Solde a payer avant le 1Juin)
[1 Juniors: Semaine 25 du Lundi 17 ~ Mardi ~ Mercredi ~ Jeudi ~ Vendredi 21 Juin 2019
O 10 000cfp a la réservation Totalité payée :
Tarifs membre 20 000cfp/Tarifs non-membre 25000cfp (Solde a payer avant le 1Juin)

*Reglement par cheque (a ['ordre d’ATEW-NC), en espece ou par virement BCl# 20737102013 83

MONTURE :

[]

Privé Location LWT

Nomducheval : ... Contrat d’engagement 2019 CRE-NC (sauf si
déja présenté au Club) et une Attestation de RC (sauf si déja présenté au Club)

[_1Besoin d’un paddock [1 Contrat d’engagement CRE-NC2019
[] Attestation RC (voir page 2)

Voir page 2 pour les Autorisations et Attestations.
Voir page 3 pour ’Annexe n°1.
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Assoctation Territorale Fqultation Western

"1 Pour les mineurs AUTORISATION PARENTALE

J€ SOUSSIZNE(€) .ouviirritt ettt autorise mon enfant

................................................................ a participer au stage organisé par le
CRE-NC et PATEW-NC.

Droit a ’image : Des photos et/ou des vidéos, sur lesquelles pourront apparaitre mon enfant,
pourront étre utilisées en vue de promouvoir I’association ATEW-NC. Je peux me rétracter a
tout moment, sur simple demande écrite.

Date/Signature du responsable:

“I Droit a I’image pour tous : Des photos et/ou des videos, sur lesquelles je

pourrais apparaitre, pourront étre utilisées en vue de promouvoir 1’association ATEW-NC. Je
peux me rétracter a tout moment, sur simple demande écrite.
Date/Signature du cavalier :

-1 Assurance :

J€ SOUSSIZNE(€) +.uvritit ittt et e e propriétaire des
chevaux suivants :

L

e
atteste sur I’honneur avoir pris une assurance pour leur réle lors du stage organisé par le
CRE-NC et PATEW-NC et je m’engage sur I’honneur a payer tous frais si nécessaire.

Date/Signature du cavalier :
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Annexe n°1

COMITE REGIONAL D’EQUITATION DE NOUVELLE CALEDONIE

MAISON DU SPORT 24 rue Duquesne- BP25- 98845 Nouméa Cedex

L Tel/Fax : (687) 26 27 70 — mail : equitation@lagoon.nc ~www.crenc.nc -Ridet : n° 675173.0001
COMITE REGIONAL D'EQUITATION
8 NOUVELLE - C/A L ED ON | E 1

CONTRAT D’ENGAGEMENT POUR LA PARTICIPATION DE CHEVAUX AUX
CONCOURS CRE-NC
ANNEE 2019

Engagement du propriétaire ou de la structure

Je soussigné,

Propriétaire ou gérant* des chevaux

NOM IDENTIFICATION NOM IDENTIFICATION

e m’engage, concernant les animaux désignés ci-dessus a:

e m’assurer que les animaux présentés sont a jour de leur vaccination contre le tétanos
et la rhinopneumonie ;

NB : en cas de primo vaccination en cours a la date de la manifestation publique, la premiere
injection doit dater de plus de 15j et moins d'un mois

| Engagement du vétérinaire

Je soussigné, Dr

Atteste assurer un suivi régulier des animaux sus-nommés, (nombre de chevaux en lettre)

Et m’engage a (dés lors que j'aurai été informé de la présentation d’animaux a une manifestation
publique) prendre les dispositions nécessaires pour que chaque cheval présenté soit a jour de ses
vaccins contre le tétanos et la rhinopneumonie.

Date et signature du propriétaire ou de la structure Date et signature et cachet
du vétérinaire
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