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DEMANDE DE RESERVATION DE BOXES DE PASSAGE

A remplir par ’entraineur
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NOMBRE DE BOXES DE PASSAGE DEMANDES : a 40 € HT/box (paille)
NOMBRE DE BOXES DE PASSAGE DEMANDES : a70 € HT/box (copeaux)

(balle supplémentaire : 16€)

Soituntotalde :................ €TTC (TVA 20 %)

MON NUMERO DE COMPTE FRANCE GALOP A DEBITER :

MON NUMERO DE TVA
INTRACOMMUNAUTAIRE :

«Je certifie par la présente que tous les chevaux pour lesquels je réserve des boxes sont
vaccinés contre la grippe et la rhinopneumonie équines conformément aux dispositions de
l'article 135 du Code des Courses au Galop. >

SIGNATURE DE L’ENTRAINEUR :
Bon pour accord et prélevement
surmon compte

Auteuil hebergementauteuil@france-galop.com
Deauville hebergementdeauville@france-galop.com
Chantilly hebergementchantilly@france-galop.com

ParisLongchamp hebergementlongchamp@ifrance-galop.com
Saint-Cloud hebergementsaintcloud@ifrance-galop.com




