Formulaire de demande de /icence compétition

Nom, prénom :

Licence pratiquant millésime en cours n°| | | | | | | | |

Clubadhérent FFEn®: | | | | | | [ [ | Demande de service plus (2 €) : (]
LICENCE COMPETITION

Cocher les niveaux de licence souhaités dans chaque discipline.

Licence € €SO CCE DRE | HUN | ATT END | TREC | VOL HB [ Autres

Pro 1 460

Pro 2 300

Amateur 3 80

Amateur 4 60

Club 0

MEDECIN

Cachet ou
Nom, prénom :

numéro d'inscription a l'ordre des médecins :

CERTIFICAT MEDICAL
Je soussigné, certifie avoir examiné le cavalier ci-dessus désigné et n'avoir constaté a ce jour aucune contre indi-
cation a la pratique des sports équestres en compétition.

date | | | 1 | 1 | |Signature:

REPRESENTANT LEGAL POUR LES CAVALIERS MINEURS

Nom, prénom

Qualité : pere () mére () tuteur [7J

AUTORISATION PARENTALE
Je soussigné, déclare demander la licence compétition pour le cavalier ci-dessus désigne.

date| I | I | L1 |Signature:

A retourner a FFE : SIF 14490 Litteau
Fax 02 31 51 21 15 uniquement pour les licences club gratuites ou les licences amateur et pro prises par minitel.
Le certificat médical et I'autorisation parentale doivent dater de moins de trois mois.



