
 

 
 

Date : ……/……/……   HIPPODROME : 
 
 
 
Je soussigné ………………………………………………………………………….. 
 
agissant en qualité d’entraineur 
 
ou agissant en qualité de      garçon de voyage 
 
         autre …………………….. 
 
 
Demande le remplacement du jockey : ……………………………………………. 
 
Dans le Prix : ………………………………………………………………………….. 
 
Sur le cheval : …………………………………………………………………………. 
 
Par le jockey : …………………………………………………………………………. 
 
Motif de la demande : ………………………………………………………………... 
 
 
Le jockey remplacé avait-il une remise de poids du maître d’apprentissage 
(1kg) 
 
   OUI   NON 
 

 
POIDS DU JOCKEY REMPLAÇANT 

 
 
Poids déclaré : …………….kg 
 
Dépassement de poids (éventuel) : …………….kg 
 
Poids porté : ……………….kg 
 
 
SIGNATURE DU DECLARANT  
 
 
 
 
Nom et signature                                                Nom et signature des Commissaires 
du juge de la pesée (pour information)             ou du Secrétaire des Commissaires 
 
 
M/Mme ……………………………………             M/Mme ……………………………………... 
 
Signature :                                                       Signature : 

 

 

DEMANDE DE 

CHANGEMENT DE MONTE 

SUR L’HIPPODROME 

 

 

 



 


