Société d'Encouragement pour I'Amélioration des Races
z FRANCE de Chevaux de Galop en France
GALOP Siége social : 15 Boulevard de Douaumont — 75017 PARIS / SERVICE DES LICENCES
MLLE SABRINA DESPLANCHES - Téléphone : 01.49.10.21.26 - Email: sdesplanches@france-galop.com

DEMANDE D’AUTORISATION DE MONTER EN COURSES EN QUALITE DE JOCKEY

Liste des piéces a fournir au format pdf ou par courrier. Les envois de photos par email ne sont pas acceptés.
(Tous les documents cochés doivent étre fournis)

M Demande de constitution de dossier.
M Formulaire de demande d’autorisation de monter en courses.

M Attestation d'aptitude & monter en courses publiques complétée et signée par I'entraineur pour lequel vous montez a
I’exercice.

M Certificat d’aptitude a la monte en courses délivré pour I'année en cours par un médecin agréé par les Commissaires
de France Galop (liste jointe), assorti d’'un prélévement biologique a la recherche de substances prohibées par le Code
des Courses au Galop dont le résultat devra étre négatif.

M Un courrier expliquant les raisons de votre demande d’autorisation de monter en courses.

M Un Curriculum Vitae précisant votre formation (scolarité) et votre expérience professionnelle (entraineurs pour
lesquels vous avez travaillé, performances, victoires principales).

M Une «riding clearance » rédigée par I'autorité hippique ayant délivré votre autorisation de monter en courses,
précisant I'année de délivrance ou les dates de validité de votre licence, vos performances, ainsi que votre dossier
disciplinaire (amendes, mises a pied).

M Une photocopie de votre bulletin de salaire le plus récent, ou, dans le cas ou vous étes employé(e) depuis moins d’un
mois : attestation de I’entraineur qui devra préciser, d'une part que vous étes salarié(e) dans son établissement et
d’autre part le nombre d’heures de travail effectuées.

M Une photocopie recto verso de votre piéce d’identité (Carte Nationale d’ldentité, passeport ou titre de séjour en
cours de validité). Cette photocopie doit étre lisible et intégrale (y compris photo, date d’expiration, bande MRZ).
Attention, pour les ressortissants de pays hors Europe, deux piéces d’identité sont requises.

M Un justificatif de domicile a votre nom datant de moins de 3 mois au jour de I’envoi du dossier (facture d'électricité,
de gaz ou de téléphone, attestation du bailleur, avis d'imposition, taxe fonciere, quittance de loyer ou attestation
d’assurance habitation).

Si vous étes hébergé : attestation d’hébergement + justificatif de domicile au nom de votre hébergeant datant de moins

de 3 mois au jour de I’envoi du dossier + photocopie recto verso de la piéce d’identité de votre hébergeant.
M Un relevé d’identité bancaire a votre nom.

M Une attestation d’assurance couvrant les risques encourus par le jockey et les tiers pour I"année en cours (assurance
a souscrire auprés d’une Compagnie d’Assurance ou via I'Association des Jockeys - contact : 01.39.62.98.37), sous
réserve de validation de votre demande d’agrément par MM. les Commissaires.

Attention : si vous étes assuré a I’étranger, merci de vérifier que votre assurance couvre la responsabilité civile et le

risque individuel accidents en qualité de jockey professionnel et nous fournir une attestation en ce sens.

M La somme de 199,56 € TTC (correspondant a: 152,40 € pour les frais de constitution de dossier + 34,80 € pour les
frais administratifs + 12,36 € pour la cotisation sociétaire annuelle). Dans le cas d’un réglement par chéque, compléter
I"autorisation d’encaissement ci-jointe.

M Une photo d’identité avec votre nom mentionné au verso (pour I'établissement de la carte d’accés aux
hippodromes).
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FRANCE Société d'Encouragement pour I'Amélioration des Races

GALOP de Chevaux de Galop en France
Siége social : 15 Boulevard de Douaumont — 75017 PARIS / SERVICE DES LICENCES

MLLE SABRINA DESPLANCHES - Téléphone : 01.49.10.21.26 - Email: sdesplanches@france-galop.com

DEMANDE DE CONSTITUTION D'UN DOSSIER DE JOCKEY

Madame, Mademoiselle, Monsieur V)

NOMM I ottt ettt ettt s et se bt ese st esesbebese s sens Nom de jeune fille P 1 ...
PrENOMI(S) & cveieiiieeiie et eee ettt et rte e et e e rte e ebe e e srae e teeesaaeenreeen
NE(E) 1€ 1 et e e e e e e e aaa e e e sraea s A e e e e e e — e e e e treeeaataeeeaaaeeeataeeeanne
NAtIONAILE & .eeiiiieeii s
Yo =T PO PRSP
CodE POSTAl 1 weviiieiieeeee e VLB & e st st bee s
P S e
TEIEPNONE 1 ..ot 300 T 1 PSRN
Fils, FIlle de M oottt ettt 22 L=
Célibataire
. . [N\ [0 2 ¢ TSRS
. . Union libre .
Situation L. Prénom @ ..o
Marié(e) 1€ 1 weveieeeeee e . )
de . Conjoint(e) : NE(E) 1€ 1 weeeeeeeiieeee et
s (1) Nombre d'enfants : .......ccccoivveiiiiniiiiici, ]
famille TSR
Veuf(ve) . o
. . Nationalité : ..coeveieiieee e
DivOrcé(€) 1€ 1 vt
Etes-vous titulaire d’un agrément au trot ? Si OUI, [€(S)GUEIS) 1 weueiiriririieieiieteesistee sttt st et et e st st s b e e se st e s st ebesesasae s st esesesastesesseresesnas

Statut fiscal en France : Résident - non-résident

RV oY SN o] 0] =13 o PSS
[\ o] s =y ar Yo [T ol o LRV d I =Y g Y o] (o} V7T U | PP UUUPRRN
Nature de I'aCtiVite 0@ VOTIE® EMPIOYEU :© ....oiiiiiei et ee et e e e e e e et e e e sttt e e e e te e e s aaaeeesstaeeeasteeeeessaeeesnsseeeenssaeesasseeessnsseeeennsaeesnnsens
Profession @ VOLIE CONJOINT & ..ocuiiiiiiiiieeeciee ettt e et e e et e e e sttt e e e estteeeeeabaaeesbaeaeestaeesaasaseesasseeeassaeeeaassaeesnsseseenssaeesansssaeansseeeenssaeeennsens
Nom et adresse de 1'employeur de VOIIE CONJOINT & ....iiiiiiiii e ceee ettt et e ettt e e e rtte e e ettt e e e e treeeesabaeeeeataeeessseaeeassasesassasaeasseeeanssaeeennsens

Nature de I'activité de I'employeur de VOTIre CONJOINT © ....viiiiiiiie ettt re e e e e et e e e s aae e e st s e e e e saaeessnneeeeesseeeesnsneeeannees

J'atteste étre en régle en ce qui concerne mon droit de séjour et de travail en France.
Je m’engage a ne pas présenter de compte débiteur durant la détention de mon autorisation de monter en courses en qualité de
jockey.

Signature :

(1) rayer la mention inutile
2 pour les femmes mariées

Conformément a la loi n® 78-17 du 6 janvier 1978, dite « informatique et libertés », vous disposez a tout moment d’un droit d’acces et de
rectification des données vous concernant. Ce droit de rectification pourra étre exercé par courrier a I'adresse suivante : FRANCE GALOP - Service

des Licences — 15 Boulevard de Douaumont 75017 PARIS.

Joindre un cheque de 199,56 € TTC. a I'ordre de FRANCE GALOP pour les frais de constitution de dossier.
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FRANCE FRANCE GALOP - SERVICE DES LICENCES
- GALOP 15 Boulevard de Douaumont 75017 PARIS
:01.49.10.21.26 - @ : sdesplanches@france-galop.com

DEMANDE D’AUTORISATION DE MONTER EN COURSES EN QUALITE DE JOCKEY
COURSES PLATES ET A OBSTACLES POUR L'ANNEE 2024

Informations personnelles (obligatoires) :

Nom : 2 =Y 0o o' USSR
Date de NAISSANCE  wovuveeieeriieeiierte ettt LIEU 0@ NAISSANCE & eviiriiieiieeieesite ettt sttt st sttt esaneebeesaee
FA Yo [Ty P PP OPUPTPPPPRRRRE
(0oTe [l Yo 1) 7 | PP URRPURRURPOE AV L1 =T PSPPI
TEIEPNONE 1o e [0 =11 RSP UP
Situation de famille : Célibataire — Marié(e) — Veuf(ve) — Divorcé(e) — Séparé(e) de famille / Nb d’enfants : ......ccccccvevieierenieiecieceeeese e
N° de Sécurité Sociale complet : ......ccoceeeiiiieiiiiiiieece e, Caisse départementale de M.S.A. dont vous dépendez : ........ccoeeveuveeeiireennnns
Personne a contacter €n cas d’aCCideNnt i.......ccuiiiiiiiiiiiie e ettt e ear e e eb e e e saaee e TEIEPNONE & ...

Situation professionnelle : Je déclare [ &tre jockey indépendant [ étre salarié(e) chez un entraineur [ &tre entraineur [ &tre scolarisé(e)

] Employeur [] Maitre d’apprentissage

NV 0 [ =T 0] o o HE SRR
Y [Ty T PSSRt
COdE POSEAl & weiiiieeccee e e e aae e e VIl e et e e e et e e et e e e eeataeeeraee s

Joindre une copie du dernier bulletin de salaire, justifiant de I’affiliation au régime des Assurances Sociales Agricoles.
Tout changement d’adresse et/ou d’employeur devra étre signalé dans les 48 heures au Service des Licences.

Je déclare sur I'honneur ne pas étre propriétaire, en totalité ou en partie, et n'avoir sous quelque forme que ce soit aucun intérét dans
I'exploitation des chevaux de courses. Je m'engage a n'acquérir aucune part d'intérét ou de propriété de chevaux de courses pendant la période de
validité de mon autorisation de monter en qualité de jockey (un jockey, sauf lorsqu'il est entraineur, ne peut pas étre propriétaire, ni en totalité, ni
en partie).

Je déclare me soumettre, sans réserve, aux dispositions du Code des Courses au Galop, ainsi qu'aux dispositions du Code en vigueur dans le pays
ou je monterai.

Je déclare étre muni(e) d'un casque de protection et d'un gilet de protection conformes aux normes européennes en bon état d'entretien, que je
m’engage a porter a I'exclusion de tout autre modele a I'occasion de chacune des courses publiques dans lesquelles je suis appelé a monter.

Je m'engage, en outre, a présenter sur toute demande : mon certificat de non contre-indication a la monte en course et le titre constatant la
validité de mon autorisation de monter en courses, au cours de mes déplacements tant en France qu'a I'étranger, et a me soumettre sur les
hippodromes a tout contréle médical, a tout prélevement biologique et a tout contrdle du taux d’alcool dans I’air expiré qui serait demandé par les
Commissaires des Courses ou par les Commissaires de France Galop.

Je suis informé(e) que les renseignements médicaux me concernant figurent dans mon dossier médical informatisé exclusivement consultable par
les médecins agréés. Conformément a la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978, dite « informatique et libertés », je dispose a tout moment d’un droit
d’acces et de rectification des données me concernant. Ce droit de rectification pourra étre exercé par courrier a I'adresse suivante : FRANCE
GALOP - Service des Licences - 15 Boulevard de Douaumont 75017 PARIS.

J'atteste sur I’honneur avoir souscrit une assurance professionnelle me couvrant individuellement et couvrant ma responsabilité civile pour tout
risque d’accident survenant a I’entralnement ou en course. Au cas oU cette assurance ne répondrait pas aux risques ci-dessus ou ne pourrait pas
étre mise en jeu, je reconnais en assumer |'entiere responsabilité.

En outre, j’ai connaissance de l'interdiction qui m’est faite a I'occasion d’une course publique d’engager directement ou par personne interposée
des mises sur des paris reposant sur cette épreuve.

Je m’engage a ne pas présenter de compte débiteur durant la détention de mon autorisation de monter en courses en qualité de jockey.
Les frais administratifs, soit 34,80 € TTC (sous réserve de modification tarifaire), sont réglés par le débit de mon compte France Galop.

Je choisis I’assurance fournie par I’Association des Jockeys :

] Le montant de la cotisation d’assurance fournie par I’Association des Jockeys est réglé par chéque ou par virement.

J'ai une assurance personnelle :

[ Je joins @ ma demande une attestation d’assurance professionnelle en responsabilité civile contre tout risque d’accident a I’entrainement ou
en courses publiques, et une garantie individuelle accidents pour la monte en courses.

SIGNATURE :
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1 DEMANDE D’AUTORISATION DE MONTER EN COURSES EN QUALITE DE JOCKEY

ATTESTATION D’APTITUDE A MONTER EN COURSES PUBLIQUES

Yo 10 L] F={ 1= PSPPSR

Titulaire de I'autorisation d’entrainer depuis le

Certifie que :

(20T a VoY 0o KT PPRR

NE () 1€ 1t (Do) g g V1ol 1 1= (=) SR
Monte régulierement a I'entrainement dans mon établissement depuis 1€ & .......cooovviiiiiiiiiiei e,
A pu acquérir une expérience suffisante dans mon établissement pour pouvoir monter en courses,

Et est techniguement apte a monter en courses publiques plates et obstacles.

OBSERVATIONS EVENTUELLES

SIGNATURE :



" FRANCE
GALOP

AUTORISATION D’ENCAISSEMENT
A compléter par I'émetteur du chéque

J€ SOUSSIZNEA(R) evreiiiiieieiiee et et e atteste que le chéque NUMEro ......cccceeeivveevccieee e,
d’un montant de 199,56 EUR. d€ 12 DANGUE ...cc.eeiiiiiiiiii ettt et e e e s e e e ssnta e e e ssataeeesansaaeesansseeesansseneenn
joint au dossier de M/MME/MIIE ......ocuviieie ettt et e et e et e eeaae e est destiné a étre encaissé

sur son compte ouvert auprées de France Galop afin de régler les frais de constitution de dossier dans le cadre de sa

demande d’autorisation de monter en courses en qualité de jeune jockey / jockey.

SIGNATURE :
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LISTE DES MEDECINS AGREES POUR LA VISITE MEDICALE OBELIGATOIRE POUR L'OBTENTION

FIZANLE GALOI" - Sernce Nadicsl
LEng madecine wgnisa 0T =
[E-H L

Le Mideon Lonssl brence Calop, B. LE MAZSSOR

FRANCE DFUNE AUTORISATION DE MONTER EN COURSE AU GALOP ET HABILITES A PROCEDER A DES PRELEVEMENTS
GALOFP BIOLOGIQUES SUR LES PERSONNES TITULAIRES IYUNE AUTORISATHON DE MONTER EN COURSE.
Titre NOM Frénam Adresse Code VILLE TEL
Postal
Docteur | MERCHIER * Mayeul Centre Hospitalier de Boubon Local Gautrimsre 03160 BOURSON L"ARCHAMEBALLT 05,3058 54,93
Pérchsmbautt
Doct=ur | MOREL *** Claire: CREPS A.l.r.»crp:—Rl-ﬁm-Alpe: 2, route de Charmieil 03321 BELLERIVE-SUR-ALLIER 0470 55 25,60
| Doctewr | LEFEVRE Gilles 4 Avenue Zism 06200 CAGHES SUR MER 04.53.73.12.34
Docteur | AMCENYS Oara 128 Avenue de Mazangues 13008 MARSEILLE 450774226
Docteur | CAPOMY*** Hicolas Unite de hedecine du Sport - HOFITAL 20, svenue Witon 13009 MARSEILLE 04,5474 50,40
| SAINTE M ARGUERITE —
Docteur | LE GALL®/** Franck Unite de hedecine du Sport - HOFITAL 20, fvenue Witon 13009 MARSEILLE 04,5174 50,40
SAINTE MARGUERITE -
Docteur | VITTOZ Hare 143 Avenue de Frovence 13600 L& CIOTAT 04,4202 7%.31
Docteur | DE LA FROVOTE Bruno B4, rue Gambasts 14800 CEAUVILLE 0231223111
Doctewr | RDCHER Sraprece E Place Moy 14800 DEAUVILLE 0231227397
Docteur | MaGLUERIAN Anais 2 O Rue Ereney 14800 CEAUVILLE 02 34 55 00.88
Doctewr | SUANT Almyandra 33 Flace des Vieilles Forges 17200 SAINT SULFICE DE ROVAN 03.45.35.55.93
' Docteur | ROCHETTE Tromes Cenitre Medical 14 Fisce du Vi 13230 ARNAC POMPADOUR 03,4522 45.90
Levoir
Docteur | TESTOW® Gilles OMATS 28 Bowleysrd Lovis CAMFL | 20050 BLACTIO 0458 2912 18
| Doctewr | BERGRASER®™ Jemn 3 Route de Mervills 31320 CASTANET TOLOSAN 05.74.57.05.34
Docteur | HADD* Sebastien Wouvelle Clnigue Bardesux Tomdu 4EE Av Jean Afonses 33270 FLOIRALC ma7217391
" Doctewr | DURCUX® Gerand 2, mlies Messeret 33470 GUIAHHMESTRAS 07.30,55.19,93
| Doctewr | MORNAN | Feul 25, squane de |a Ranoce 33000 RENMES 02 553001 .66
Doct=wr | MEMETRIER* Sytvain CH Monk de Marsan —SEe Layne Avenue Fierne de 40024 MONT DE MARSAN 58051196
Caubertin
Doctewr | MOLDOWVAN* Nicole CH Mont de Marsan —5ie Layne Eyenue Fisrme de 40024 MONT DE MARSAN 05.38.05.11.96
Coubertsm
Docteur | DAHAN* Georges 4 Boubeyard Juies Vame 44300 NANTES 0508 25.74.81
" Doctewr | ECUDALD Eric 43 Fue Bourgonrier 43000 AMGERS O 44 5259.51
' Docteur | DIARA" Camile 43420 OMEREE DrANIOU 0505 21.31.34
| Doctewr | AUSERT | Thibautt 31, nse Ampere T4 o= I Petite Lande 30380 SAINT PAIR SUR MER 05.52.57.38.33
Docteur | CAREL suy 25 rue de b= Faix 13000 LAWAL 0243553195
| Docteur | MONNIER Jenn- 3 Apute de Mantes 13400 CRAON 0233545292
liched
Doctewr | MATOM Fraderic CREFS - UMITE MEDICALE — 11 rue de Fysar-8F 43 LELEL] WATTIEMIES Cegax 02.20,52.08.17
Doct=ur | DELHOREE Eric 4, noe du Valgis 50200 COMPIEGHE 02.44.57.14 B8
Doctewr | ELSTACHE Dominique 13, voie e I8 Grange des Pres B0260 LAMORLAYE 0570723346
Doctewr | BAUDRILLARD* | Faerre 5 Fue Pasteur 50340 SAINT LEU D¥ESSERENT 02.44.35.55.79
' Docteur | HERH® | Frilippe 33 Aioute de Aousn E1730 =T 02335799 29
Doctewr | FAULTRE* Ulysse 60, chemin de IFEglise 54160 BUROS 05,3554 59,78
Doctaur | GUILHEM — SEpten 1% His Avenue Amedes Dufours E4E00 ANGLET 0335442473
DUCLEDN*
MATZINGER® Frilippe 7 A rus des Messiewrs E7300 WEITERLCH 03.22.72.11 .00
Docteur
JAMES Jerame 4370 chemin die Sazres 53310 TALUYERS 05.47.25.77.77
| Docteur
Doctewr | FREY" Alzin CH POISET-5T-SERMAIN 20 rue Armagis 78100 SAINT-EERMAIN-EN-LAYE 01.35.27.93.70
| ] Site de Saint-Germain-en-Laye
Docteur | EENTOUIR Samir 5 place natianale 78300 SARTROUNILLE 0550435621
Docteur | AMIARD-IULLIEN* Velerie | Centre Hospitmlier CHI MONTIHDER-ROVE Rioute e Faris BOO44 AMIENS C=dex 1 D5.08.10.32.11
Doctewr | UGOLIN* Framtz Residence Le Marsis 3 Fue o= b Liberts 57126 CESHAIES GUADELOLPE [250).82.86.72
Doctaur | ROV-CAMILLE® Mmuripe- 34 Bousbeymrd du 279 Juin 4533 57233 SCHOELCHER | MARTIMIOLE O8.56.51.4% 91
ves
Doctewr | LANTHORNY™™ ey Cenitre: Hospitalier du Nord HEpi‘tuIPquu CEASD HOUMAA T Nouvele-Coieonis OOSsS7. 729209
Theoavianon




FRANCE
GALOP

Documents required to open and certify your professional account with France Galop

1. An valid identity document

Make sure that your copy is legible, not truncated, well framed and do not forget to scan the back
of the document (identity card) or the page on which your signature appears (passport).

If you come from a non european country, a copy of 2 identity documents is required.
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Legible identity card
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Legible passport

Black and white

Incomplete passport

Front and back on the same PDF document
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Truncated identity card

Illegible identity card



2. A proof of address

If you are a tenant or an owner, you must send one of the following documents, which must be
drawn up in your name and mention your home address, translated in english for non english
speaking countries :

» consumption bill (water, gas, electricity or telephone) less than 3 months old,

> tax notice, property tax, rent receipt, the most recent,

> home insurance.
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If you are hosted by a relative or a friend, you must send the following three documents :

» Accommodation certificate translated in english for non english speaking countries, dated
and signed by the person hosting you, certifying that you are living with them permanently
and mentioning the address at which you are staying,

> Proof of address in the name of the person who is hosting you, mentioning their home
address and dated less than 3 months, translated in english for non english speaking
countries,

» Copy of both sides of the identity document of the person hosting you.

The three documents
must be combined

in a single PDF

ACCOMMODATION CERTIFICATE

a 123456789
Heroltry cartify o sy hono [ e l National Identity Card
e Henderson :
Name Sarna= === Elzabeth
© ith Gitiren
Aty home (1l sddress) 041977  lonbe
fovale LR SN
[t ee iy 4’,11’

IDGBRI234S567897CCCCCLLLLLLLLL<
7704145F1604117GBRCCCCCLCCLLLA [
HENDERSON<<ELIZABETH<<<<CCLCC



3. A bank statement

It must mention the name of the account holder, the full IBAN and the BIC/SWIFT code.
The document must be issued by the bank. The name of the bank must therefore be visible.

The document must be translated in english for non english speaking countries

‘X} HSBC Your Statement

Contact Tel +44 80000000

S— Current Account Statement See reverse for call time
Account Name SMITH CHRISTOPHER THOMAS Text phone +4470 0592 1249
— Account number 00990275 Used by deaf or speech impaired customers
Sort Code 40-06-15 oo Rahe:co-uilk

502 2/ 3 4562 004562 00684 00506 200015

Opening Balance € 3,000,000,000.00
Payments In € 1,995,000,000.00
Payments Out € 1,895,000,000.00
Closing Balance € 3,100,000,000.00
Account Type CURRENT/EUROPEAN CURRENCY

07" February 2014 International Bank Account Number
IDLGB225278/009902 74

SMITH CHRISTOPHER THOMAS

43 Great Sutton Street, London ECIV 2DB, HSBCGB2LXXX

United Kingdom



