
 
3, route d’Arlon 
L-8009 Strassen 

   Date : __________ 

 

 

 

 
Nom et Prénom : ________________________________________________________________ 

Adresse : _______________________________________________________________________ 

Lieu : __________________________________________________________________________ 

FEI Licence Nr. : __________________ Date de naissance : ________________ GSM : ____________________ 

Email : ______________________________________________________ 

 
Discipline: _____________  Lieu du concours : ____________________________________________ 

Date du concours : ______________________________________ 

Catégorie du concours : _______________________________  

Boxes : _________ Electricité : ____________ 

 

Cheval 1   Nom: ________________________________________________________________ 

No Passeport : _____________________________________  No FEI : ___________________________ 

Sexe : ___________  Date de naissance : _______________ Robe : ________________ 

Père: ______________________Père de la mère: ____________________ Stud-Book: _________________ 
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Signature : ___________________ 

 

Cheval 2   Nom: ________________________________________________________________ 

No Passeport : _____________________________________  No FEI : ___________________________ 

Sexe : ___________  Date de naissance : _______________ Robe : ________________ 

Père: ______________________Père de la mère: ____________________ Stud-Book: _________________ 

 

Cheval 3   Nom: ________________________________________________________________ 

No Passeport : _____________________________________  No FEI : ___________________________ 

Sexe : ___________  Date de naissance : _______________ Robe : ________________ 

Père: ______________________Père de la mère: ____________________ Stud-Book: _________________ 
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