DEMANDE DE

ERANCE CHANGEMENT DE MONTE FRANCE

GALOP GALOP
SUR IHIPPODROME

Date : ...... [oo.... loo.... HIPPODROME :
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agissant en qualité d’entraineur

ou agissant en qualité de |:| garcon de voyage
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Demande le remplacement du JOCKEY : ..oiiiiiiiiiiiiiii ittt i iieeieeeaaaann,
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Motif de la demande @ .....cooiiiiiiiiiiiiiiiit it et eee e
%ﬁ{jo)ckey remplacé avait-il une remise de poids du maitre d’apprentissage
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POIDS DU JOCKEY REMPLACANT

Poids déclaré . ................ kg
Dépassement de poids (éventuel) : ................ kg
Poids porté : ................... kg

SIGNATURE DU DECLARANT

Nom et signature ' . Nom et signa@ure des Commissaires
du juge de la pesée (pour information) ou du Secrétaire des Commissaires
M/MME e eeeeeeeeaens M/MIE et

Signature : Signature :







