
 
 

 

Chère Madame, Cher Monsieur, 
 

Je vous prie de trouver ci-dessous les documents nécessaires à votre demande de stationnement en 

France. 

 

Je vous remercie de bien vouloir noter que depuis le 1er Janvier 2017, des frais de dossier de 105 

euros TTC sont appliqués pour le traitement de votre demande de stationnement provisoire en 

France. 

 

Nous vous prions de bien vouloir nous retourner les documents suivants : 

 

 l’ensemble des pages ci-dessous entièrement complétées 

 une clearance de votre autorité hippique concernant votre licence entraîneur 

 les performances de chaque cheval ainsi que les couleurs des propriétaires 

 la liste des salariés qui seront présents en France 

 l’autorisation concernant le prélèvement des 105 euros TTC pour les frais de dossier 

 

Toutes ces informations sont nécessaires afin de soumettre votre demande aux Commissaires de 

France Galop. 

 

Nous vous rappelons que tous les chevaux doivent être pucés afin d’être autorisés à courir en 

France. Ils doivent également être déclarés avant leurs arrivées en France sur votre espace réservé 

sur le site de France Galop. 

Si vous ne détenez pas d’accès internet en tant qu’entraîneur, il vous appartient de nous contacter 

afin que nous puissions vous faire parvenir les documents. 

 

Pour tous les chevaux importés d’Italie, un test de Coggins doit être fourni pour chaque cheval 

importé en France. Le test doit être réalisé dans les 14 jours avant l’importation en France et le 

résultat doit nous être envoyé avant votre arrivée en France. 

 

De plus, les livrets signalétiques doivent être enregistrés à France Galop à votre arrivée en France. 

Nous vous remercions de nous envoyer les livrets signalétiques des chevaux et un signalement 

graphique et descriptif effectué par un vétérinaire français. Des frais de francisation vous seront 

demandés (62.40 euros TTC par cheval). 

 

Enfin, il vous appartient de demander à votre autorité hippique de nous envoyer pour chaque 

cheval, soit une Racing Clearance Notification pour la durée de votre séjour en France, soit le 

certificat d’exportation. 

 

          
Dr Stephanie CHAPMAN 

 

SERVICE CONTROLES 
Internet : www.france-galop.com – E-Mail : controles@france-galop.com 

 

DEMANDE D’AUTORISATION DE STATIONNEMENT EN FRANCE 

 

 

http://www.france-galop.com/
mailto:controles@france-galop.com


 

                   DEMANDE D'AUTORISATION DE STATIONNEMENT PROVISOIRE 

                  ________________________________________________________________ 

Entraîneur 

 

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Prénom (s) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Code Postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Portable : . . . . . . . . . . . . . . . . Télécopieur :  . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Email :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Lieu de stationnement provisoire 

 

Adresse des boxes : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Centre d’entraînement de : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Responsable de l’entraînement en France,  durant toute la période du stationnement provisoire : 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Portable : . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Salariés de l’entraîneur présents sur le lieu du stationnement provisoire : Oui  Non    

 

Si oui, merci de compléter la page jointe à cet effet. 

 

Nombre de chevaux en stationnement : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Date d’arrivée : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Date de départ : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Motif de la demande : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

La liste des chevaux est à compléter page suivante. 

 

Je soussigné(e) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . déclare avoir pris connaissance des 

dispositions générales et particulières de l’utilisation des pistes du centre d’entraînement, et informera 

France Galop si la liste des chevaux déclarés en stationnement est modifiée. 

 

Fait à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

 

SIGNATURE 

 

 

 

 



                                                                                                                                                           
DECLARATION DES SALARIES        

LORS D’UN STATIONNEMENT PROVISOIRE EN FRANCE  

                  ________________________________________________________________ 

Entraîneur 

 

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Prénom (s) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Code Postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Email :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Lieu de stationnement provisoire 

 

Adresse des boxes : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Centre d’entraînement de : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Salariés présents en France 

 

 

Nom et prénom du 1er salarié  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Emploi exercé :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

 

Nom et prénom du 2ème  salarié  : 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Emploi exercé :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

 

Nom et prénom du 3ème salarié  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Emploi exercé :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

 

Nom et prénom du 4ème  salarié  : 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Emploi exercé :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

 

 

 



                                                                                                                                       
 

Nom et prénom du 5ème salarié  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Emploi exercé :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

           

 

Nom et prénom du 6ème salarié  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Emploi exercé :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

 

 

Pour chaque salarié, merci de bien vouloir nous transmettre une copie d’une pièce d’identité ou d’un 

passeport en cours de validité. 

 

Si plus de 6 salariés sont en France, merci de nous transmettre l’intégralité de la liste des salariés 

présents. 

 

 

Je soussigné(e) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  

e n t r a î n e u r ,  déclare que les personnes figurant sur cette déclaration sont salariées de mon 

écurie.  

De plus, je certifie que les formalités administratives liées à leur embauche ont été correctement 

réalisées auprès du pays où j’exerce mon activité d’entraîneur. 

 

Fait à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

    

 

 

SIGNATURE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                

LISTE DES CHEVAUX PRESENTS 

SUR LE LIEU DE STATIONNEMENT PROVISOIRE 

NOM DE L’ENTRAINEUR : ______________________________________________________________ 

 

 

Nom du Propriétaire 

 

 

Nom du Cheval 

 

Suffixe 

 

Né en 

 

Père - Mère 

 

Date 

d’arrivée 

du cheval 

en France 

    P . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

M . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

    P . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

M . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

    P . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

M . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

    P . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

M . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

    P . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

M . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

    P . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

M . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

    P . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

M . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

    P . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

M . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

    P . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

M . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

    P . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

M . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

    P . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

M . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

    P . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

M . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

    P . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

M . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

    P . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

M . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

    P . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

M . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

 

 

 



 

 
 

 
AUTORISATION DE PRELEVEMENT CONCERNANT LES FRAIS  

LIES A UNE DEMANDE DE STATIONNEMENT PROVISOIRE 
 

Je soussigné(e), …………………………………………………………………………………… 
demande par la présente à France Galop de prélever les frais de 105 
euros TTC sur mon compte numéro ………………………. détenus en leur 
Etablissement, suite à ma demande de stationnement provisoire en 
France. 
 
En outre, je m’engage à régulariser mon compte France Galop, si celui-ci 
n’est pas suffisamment approvisionné ou débiteur. (relevé d’identité 
bancaire ci-dessous) 
 
Fait à : 
Le : 
 
Signature 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 

 
 

 

 

 

 



 

 

 

            

 


