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DEMANDE D’AUTORISATION DE MONTER EN COURSES EN QUALITE DE GENTLEMAN-RIDER / CAVALIERE
Liste des pieces a fournir
(Tous les documents cochés doivent étre fournis)

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

M Courrier de demande d'autorisation de monter en courses publiques, dans lequel vous résumerez votre expérience
dans le domaine hippique.

M Attestation d'aptitude & monter en courses publiques complétée et signée par un entraineur (public ou particulier)
pour lequel vous montez a I'exercice.

M Certificat médical délivré pour I'année en cours par un médecin agréé par les Commissaires de France Galop (liste
jointe), attestant de votre aptitude physique a monter en courses.

M Justificatif de votre activité professionnelle : certificat de scolarité, attestation d’employeur, certificat d’inscription au
R.C.S, avis de situation au répertoire Sirene (a télécharger sur https://avis-situation-sirene.insee.fr) ou attestation délivrée
par P6le Emploi.

M Si vous avez moins de 18 ans : autorisation parentale pour monter en courses publiques en qualité d’amateur.

M Attestation de parrainage complétée par une personne notoirement connue du monde des courses (piéce jointe). I/
peut s’agir d’un Président ou d’'un Commissaire d’une Société de Courses, d’un propriétaire, d’un entraineur (différent de
celui qui a complété I’attestation d’aptitude a monter en courses), d’un jockey, etc.

M Attestation de parrainage complétée par une cavaliére ou un gentleman-rider titulaire d’'une autorisation de monter en
courses depuis au moins 5 ans, valide pour I'année en cours (piéce jointe).

M Une photocopie recto verso de votre piéce d’identité (Carte Nationale d’ldentité, Passeport ou Titre de séjour en cours
de validité). Ce document doit étre lisible et intégral (y compris photo, date d’expiration, bande MRZ).

M Si vous avez moins de 18 ans : copie de votre extrait d’acte de naissance ou du livret de famille de vos parents.

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 fonciére, quittance de loyer ou attestation d’assurance
habitation).

Si vous étes hébergé(e) : 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 Attestation couvrant les risques liés a la pratique de I’équitation de course (a I'entrainement et en compétition) pour
I’'année en cours délivrée par une Compagnie d’Assurances, ou un certificat délivré par le Club des Gentlemen-riders et
des Cavalieres (si vous étes assuré(e) dans le cadre de votre licence F.F.E, veuillez contacter le Cabinet Pezant/Generali afin
de fournir une attestation justifiant de la souscription a I'extension de garantie « chevaux de course a I'entrainement » -
cette attestation ne sera toutefois valable que pour le stage).

M La somme de 156,60 € TTC (correspondant a : 90,00 € pour les frais de dossier + 33,00 € pour les frais d’agrément +
33,60 € pour la cotisation sociétaire). Dans le cas d’un réglement par chéque (libellé a 'ordre de France Galop), compléter
I'autorisation d’encaissement ci-jointe. Attention, le montant des frais de dossier est susceptible d’étre réévalué.
Veuillez nous contacter si votre demande intervient en fin d’année.

M Un chéque de 250,00 € TTC (correspondant aux frais d’inscription et de participation au stage), libellé a 'ordre du Club
des Gentlemen-Riders et Cavalieres de France.

M Deux photos d’identité avec votre nom mentionné au verso, dont une a coller sur la fiche de renseignements du stage.
Attention : votre dossier COMPLET doit nous étre parvenu au plus tard 1 mois avant le début du stage.

Veillez a ne pas envoyer votre dossier trop tard afin de pouvoir bénéficier d’'une place lors du prochain stage organisé
par le Club des Gentlemen-riders et Cavaliéres.

POUR TOUT RENSEIGNEMENT CONCERNANT LE STAGE (DATES, HEBERGEMENT, ORGANISATION etc)
VEUILLEZ CONTACTER LE CLUB DES GENTLEMEN-RIDERS ET CAVALIERES


mailto:sdesplanches@france-galop.com
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DEMANDE DE CONSTITUTION D'UN DOSSIER DE GENTLEMAN-RIDER / CAVALIERE

Madame, Mademoiselle, Monsieur )

[N eT 30 OO Nom de jeune fille @ i .o
[T e oY o o] (] ISR
NE(E) 18 1 ettt A e e et e eaaae e eeareaann
NAtioONAITE 1 ooveeiee e
Ao [T TP U PP OPRPR
Code POSTal 1 ceeeiiiieeic et VIIIE & ettt s s
PaYS 1 e
TEIEPNONE & oo 30 T RS
Fils, Fille de M oo EL @ & tevircieiieeiei ettt
Célibataire
- NOM & e e
. . Union libre .
Situation . Prénom @ .o
Marié(€) 1e 1 oo . ,
de , Conjoint(e) : | NE(E) 1€ 1 weirviireeeieeteeteee e
S Nombre d'enfants @ ..., i
famille A e
Veuf(ve) . s
. . Nationalité : ...occcevviieiieic e
Divorcé(€) 1€ : weuuieeeiiee e
Etes-vous titulaire d’un agrément au trot ? Si OUi, [E(S)QUEI(S)  ..uvviriiiiiieieieeeeeeeieice ettt st sttt s s s s s e e st senenenas

Statut fiscal en France : Résident - non-résident

VoY =l o] (o) {13 o] o FE TSP UPRP
[\ o] s W= A Yo [Tl [ o] A =l =Y g Y o] (o] VZTU | U UU P UPRPRY
Nature de I'aCtiVité de VOTre EMPIOYEUN & .....eiieiiiie ettt ett e et e e e st e e e e e ata e e e s bbeeeesataeeeasbaaeesabaeaeastseeeassaaeeantaeaeassaeesansens
[ o} 1T oY e [TV o I ol o] [ 112 f TSR
Nom et adresse de I'employeur de VOIre CONJOINT & .....uiiiiiiiiiiiiiee et e e e e e e e e s sbae e e e sateeesenaaeeesnsteeeennseeesnnnens

Nature de I'activité de I'employeur de VOTre CONJOINT i ..oueiii it e e e e e s st e e e sate e e ssaaaeeesnbaeeeennneeeennnees

Je m’engage a ne pas présenter de compte débiteur durant la détention de mon autorisation de monter en courses en
qualité de gentleman-rider / cavaliére.

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 - 46 place Abel Gance - 92655 Boulogne Billancourt Cedex.

Joindre un chéque de 156,60 € TTC. a I'ordre de FRANCE GALOP pour les frais de constitution de dossier.


mailto:sdesplanches@france-galop.com

r« DEMANDE D’AUTORISATION DE MONTER EN COURSES POUR L’ANNEE 2022

F N C E [ ] cavaliere [ ] Gentleman-rider (1)

R A
G A L— O P Service des Licences - :01.49.10.21.26 - & : 01.49.10.21.45 - @ : sdesplanches@france-galop.com

Informations personnelles (obligatoires) :

NOIM & ot et e e e e e s ba e e e e ta e e e ab e e e sbaeeeeataeeeareaeas [ =T o Vo] o s T U SPUPPPTN
Date de NAISSANCE & ...uvvieeeeeeccieeee e et e e e e e arr e e e e e e e nnaae e LieU de NAISSANCE & .evvieeeeiiiiieee et e e eeree e e e e e errrae e e e e e e nnraees
AT ESSE & ertiiiieieecciteee e e e ettt e e e e e e et eeee et eee et aeeeeeae e ettt —eeeeaaaa———ateaeeeaatttaeeeeeaaa_tteeeeeeeaaanteeeeeeeaaaastteeeeeeeaanreteeeeeeaaanaaaeeeeeeaaantreeeeeeeaaasrteeeeeeeananes

(0oTe [l Yo 1) 7 | EE TSRO PP VLl 1 e et

PrOTESSION & .ttt et ettt ettt e ettt e e et e e e et taee e e etbeeeetaeeeatteeeeatbeeeabaeeaaataeeehaeeeateeeaatateeaahbeeeabaeeeatbeeeaaateeeabaeeaatseeeateeeeareeeaatreeearreens

Numeéro de sécurité sociale : .....

Examen annuel d’aptitude physique a monter en courses effectué le ..........cccovvuvvvvercveveenceennnnne par le DOCLeUr : ...ccveeveeieeieeeee e

Personne a contacter €n cas d’aCCideNnt @ ........ceeviiiiiiiiiiiiiiee et eere e e sre e e ar e e sbe e e e aaeaeennes Téléphone : ...coovvveeviiiiiieeeciee e,

Situation professionnelle : [ Activité salariée [ Auto entrepreneur / Gérant de société [J Sans emploi [ Etudiant(e) / lycéen(e)

Profession 0U fOrmMation SUIVIE (PrECISEI): .....uiiii ittt ettt e e ettt e e et e e eabaeeeateeesbbeeeeabaeeesseeeasssaeeaabasesnssseeansseeeansaeeasteaeaseeens
Employeur / Etablissement scolaire 0U de fOrMAtion @ .....c..ccieieiririierieie ettt ettt ettt e s se st e sbe st e s e e eseeneebesaessensenaensens
Ao [Ty I O PP PPTUPPPTN

COdE POSEAL & oo et VLl 1 e e e et

Joindre un justificatif de votre activité professionnelle (attestation d’employeur, certificat de scolarité, attestation Péle Emploi etc.)
Tout changement d’adresse et/ou de situation professionnelle devra étre signalé dans les 48 heures au Service des Licences.

Expérience pratique :

Noms des entraineurs pour lesquels VOus Montez a I'entralN@mMENT & ......ccueiiiiiii ittt e e e e e e e e e e tr e e e s ra e e e abeeeenbaeeesanaeeas

Fréquence de VOS MONTES @ ENTraTNEMIENT 1 .oiiiiii ittt et e st e e e bt e e e s bb e e s sabe e e e bt eeessbeeessabaeeansbeeeasseeesnsbeeesnsseessnsseens

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 modéle 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 |'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’accés 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 - 46 place Abel Gance - 92655 Boulogne Billancourt Cedex.

J'ai connaissance de I'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
gentleman-rider / cavaliére.

SIGNATURE :


mailto:sdesplanches@france-galop.com

1°* DEMANDE D’AUTORISATION DE MONTER EN COURSES EN QUALITE DE
GENTLEMAN-RIDER / CAVALIERE

ATTESTATION DE MONTE A L'EXERCICE

I oYU T F={ =T =) R
[ ] Entraineur public [_] entraineur particulier *, iNStallé(€) @ .......veveveeueeeieeieieeeeeeeeeeeeeeeeees s seeneeees
Titulaire de I'autorisation d’entrainer dEPUIS 18 ..coiuiiii i s e s e e e s saaaeee s
Certifie que :

N\ o] 1 o U PP UPPPUUUPPPPPPPPP
o =T a Vo] oo PSPPSR
NE (€) 1€ & e DOMICIHIE(E) & oeeeeeeeireeeiee e e e
A les qualités nécessaires pour obtenir une autorisation de monter en courses en qualité de GENTLEMAN-

RIDER / CAVALIERE.

En effet il / elle monte a titre d’amateur a I'entrainement dans mon établissement depuis : .........cccceeeervreereennee.
[ ] Tous les jours
[ ] Plusieurs fois par semaine

[ ] Une fois par semaine

AVIS TECHNIQUE

Comportement de I'intéressé(e) en tant QU AamMatBUN @ ......c.oeiiiiiie ittt bee e e rrre e e e e ee e e e eabaee e e ares

SIGNATURE :

(*) a I’'exclusion des Permis d’Entrainer et Autorisations d’Entrainement



1lére DEMANDE D’AUTORISATION DE MONTER EN COURSES EN QUALITE DE
GENTLEMAN-RIDER / CAVALIERE

ATTESTATION DE PARRAINAGE
Par une personne notoirement connue dans le milieu hippique

oYU T F={ =T (=) S

oY g Yot o) s A O [V T=1 1 (=TT

Reconnais que Madame, Mademoiselle, Monsieur :

N O L e
T 0o o 4 3SR
NE () 1€ & e DOMICIHIE(E) & teeeeeeereeeiee e e

Possede les qualités nécessaires pour monter en courses publiques.

J'estime que cette personne peut défendre régulierement les chances des chevaux qui lui seraient confiés.
Jestime également que sa pratique de I'équitation de course, ainsi que sa connaissance des réglements,
doivent lui permettre de monter en courses publiques en garantissant sa propre sécurité et celle des autres

concurrents.

Je me porte en outre garant de son honorabilité et de sa qualité d’amateur.

En foi de quoi, je parraine sa candidature pour I'obtention de I'autorisation de monter en courses en qualité de

GENTLEMAN-RIDER / CAVALIERE.

OBSERVATIONS

SIGNATURE :



1lére DEMANDE D’AUTORISATION DE MONTER EN COURSES EN QUALITE DE
GENTLEMAN-RIDER / CAVALIERE

ATTESTATION DE PARRAINAGE
Par un Gentleman-Rider ou une Cavaliére titulaire d’'une autorisation de monter depuis au moins 5 ans

oYU T F={ =T (=) S

Titulaire d’une autorisation de monter en qualité de [_] Cavaliere [_] Gentleman-rider depuis : ........cccocvvrvnene

Reconnais que Madame, Mademoiselle, Monsieur :

N O L e
T 0o o 4 3SR
NE () 1€ & e DOMICIHIE(E) & teeeeeeereeeiee e e

Possede les qualités nécessaires pour monter en courses publiques.

J'estime que cette personne peut défendre régulierement les chances des chevaux qui lui seraient confiés.
Jestime également que sa pratique de I'équitation de course, ainsi que sa connaissance des réglements,
doivent lui permettre de monter en courses publiques en garantissant sa propre sécurité et celle des autres

concurrents.

Je me porte en outre garant de son honorabilité et de sa qualité d’amateur.

En foi de quoi, je parraine sa candidature pour I'obtention de I'autorisation de monter en courses en qualité de

GENTLEMAN-RIDER / CAVALIERE.

OBSERVATIONS

SIGNATURE :



1ére DEMANDE D’AUTORISATION DE MONTER EN COURSES EN QUALITE DE
GENTLEMAN-RIDER / CAVALIERE

ATTESTATION D’ASSURANCE

oYU T T={ =T (=) S

Représentant la Compagnie d’AsSUrance dENOMIMEE & .....ciiiiiiiiiiiiiiee ettt e e s srre e e sssbeeesssbaeeesnnnaeees

Certifie que Madame, Mademoiselle, MONSIBUN & .......cooiiiiiieee ettt e e e e e esetrrr e e e e e e e e e abrraeeeeeeeeennrraaees

(B ToTa [l 1 [T=T (=) I BT

Est couvert(e), pour sa pratique de I'équitation de courses, contre tous les risques encourus, en France et a
I’étranger, tant a I’entrainement qu’en courses publiques :
= D’une part, par une assurance en responsabilité civile,

= D’autre part, par une assurance individuelle accident,

Le tout aux termes d’Un CONTIAat NUMEBIO & ....vvieiii it e e e e e e e e e e e tabaeeeeeeeessabsraeaeeeeeessnsssraaeeeaeens
Souscrit auprés de notre Compagnie N date AU & ...iiiiiicciiiiieiee e e e e e et e e e e e e e e s atrraeeeeeeeeennnrsaaees

Valable AU & oo au:

En foi de quoi, j'ai délivré la présente attestation pour servir et valoir ce que de droit.

Signature et cachet de la Compagnie d’Assurance



8.3
AN G E

F R
GALOP

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

J€ SOUSSIZNE() veveuereeiiie ettt st atteste que le cheque NUMEro ......cccceecveeeivcieeeennnen,
d’un montant de 156,60 EUR. d€ |a DANGUE .....ccocueiiiiiciiiee ettt ettt e et e e tte e e e et e e e e sbte e e e sabtaeessnteeeesntaeeeanns
joint au dossier de M/MME/MIIE .......ooouiieiiieeeeccee e ettt e est destiné a étre encaissé

Sur son compte ouvert aupres de France Galop afin de régler ses frais de dossier dans le cadre de sa demande d’

autorisation de monter en courses €N QUATE e : ....ccuiiiiieciiiei et e e e et e e e e e b e e e e e bte e e e sbaeeeeentaeaeanns

SIGNATURE :
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Madame, Mademoiselle, Monsieur,

Dans un souci de conformité avec la loi "informatique et liberté", FRANCE GALOP vous rappelle que vous
disposez d'un droit d'accés et de rectification sur toute information personnelle nominative vous
concernant contenue dans ses fichiers informatiques.

Il vous est notamment possible de demander que vos coordonnées (adresse), ne soient en aucun cas
communiquées a des tiers.

Si tel est le cas, merci de retourner ce document diment complété a I'adresse suivante:

FRANCE GALOP
Service des Licences
46, place Abel Gance

92655 Boulogne Cedex

N° de compte (si vous étes déja titulaire d’'un agrément chez France Galop) :

LT e

N Yo 1 I3 F=d o T=T () IR

Demande que mes coordonnées gérées par votre systéme d'information soient strictement réservées aux
échanges de courriers en provenance de FRANCE GALOP.

SIGNATURE :


mailto:sdesplanches@france-galop.com

Madame, Mademoiselle, Monsieur,

La demande d'autorisation de monter en qualité de Gentleman-rider ou de Cavaliére que vous avez déposée
aupres de Messieurs les Commissaires de France Galop implique, par décision du Comité de France Galop
du 25 mai 1994, votre participation au stage de contrdle des aptitudes techniques organisé par le Club des
Gentlemen-riders et des Cavalieres.

A l'issue de ce stage (programme type ci-joint), une commission de contrdle est chargée de donner un avis
favorable ou non qui sera transmis aux autorités de France Galop, seules habilitées a délivrer la licence.

Pour le stage qui a lieu en avril et septembre chaque année, vous devez vous munir :

Oy
/87 PO
=

T\
[7 e\
| E (X) \15,1
),

\ ‘&‘:F’ o

D'une tenue de ville : tailleur, cravate pour les gargons (ni jeans, ni baskets)

D'une tenue d'entrainement : casque, bottines d'équitation, cravache, gilet de protection, gants de courses
D'un bloc-notes et d'un stylo
Affaires de toilettes (serviettes, gel douche...)

Lors de votre inscription, merci de hous préciser si vous prenez votre selle d'entrainement.

Vous devez également fournir une attestation d'assurance en cours de validité, obligatoire pour la pratique

de la monte en course : Individuelle Accident et Responsabilité Civile.

Vous pouvez souscrire un contrat d'assurance par l'intermédiaire du Club des Gentlemen-Riders et des

Cavaliéres.

Les frais d'inscription et de participation s'élevent a 250 € et comprennent :

- L'hébergement, petit-déjeuner
- Les déjeuners de jeudi et vendredi
- Le diner de jeudi

Les transports aller-retour pour vous rendre au lieu du stage restent a votre charge.

Merci d'adresser le dossier au plus tard 1 mois avant le début du stage a :

FRANCE GALOP, Service des Licences

46 place Abel Gance - 92655 Boulogne Billancourt Cedex
Accompagné d'un chéque de 250 € a l'ordre du Club des Gentlemen-Riders et des Cavaliéres.
L'enregistrement de votre candidature sera définitif a réception de votre dossier complet.

En attendant de vous rencontrer, nous vous prions de croire en |'expression de nos salutations les

meilleures.

Le Secrétariat

Club des Gentlemen-riders et des Cavaliéres de France
Hippodrome de Saint-Cloud, 1 rue du Camp Canadien - 92210 Saint-Cloud
Tél : 09.67.34.24.02 - club@clubgrc.fr - www.clubgrc.fr



mailto:club@clubgrc.fr

PHOTO
D'IDENTITE
(Obligatoire)

Stage d’obtention de la 1" licence

Prochains stages : Avril et Septembre
Les dates seront déterminées ultérieurement par le Club des Gentlemen-Riders et
des Cavalieres.

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Madame [:] Mademoiselle D Monsieur [:]

N\ o PP
e g=TaT0T 1 o TP PRSP
A S & i e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaaaaaaans
Code Postal @ ...ccovvvvvviiiiiiiiiiieenenn, ViIllE & e
Tél.dom @ coviiiiiiiiiiiiieeiens Mobile : ..coovviieiiiiiiiiiiiiiiee, TEIBUr: oo,
AArESSE EMAIL 1 ceiiiiiiiiiii et e e e e e s ettt e e e e e e e e e bnrraaeeeeeeeeeaaa
Profession ou NIveau d'ETUAES & ....coiiiiiiieeeeeeee e e e e e e e
Nom de I'entraineur public habituel @ .........ooueieeiiee e
Date de naissance : .......cccccevevvvveneennnn. Age:............ Poids (*) : ............. Taille s evvveennnneee.
Disposerez-vous d’une voiture pendant le stage ? Oui D Non [j

Si oui, précisez le nombre de places : ................

Prenez-vous votre selle d’entrainement ? oui (] Non (]

Date limite d’inscription (dossier complet) : au plus tard 1 mois avant le début du stage

Aucun candidat de plus de 67 kg ne sera accepté au stage.
Tous les candidats seront pesés a leur arrivée.

(*) Poids minimum auquel vous pouvez monter en courses



Programme type du stage organisé par le Club des Gentlemen-riders et cavalieres

= Costume obligatoire le jeudi au diner et le samedi pour les délibérations
(Veste et cravate pour les gentlemen-riders, tailleur pour les cavaliéres).

= Tenue d’équitation propre et compléte - pas de jean.
(Casque, gilet de protection, boots, gants obligatoires pour le simulateur).

Hébergement le jeudi soir ’AFASEC de Chantilly.

Merci de prévenir le Club si vous venez en voiture et/ou si vous arrivez avec votre selle d’entrainement par
email (club@clubgrc.fr) dés la réception de votre convocation.

POUR TOUT RENSEIGNEMENT CONCERNANT LE STAGE (DATES, HEBERGEMENT, ORGANISATION etc)
VEUILLEZ CONTACTER LE CLUB DES GENTLEMEN-RIDERS ET CAVALIERES
Contact : Club des GRC Saint-Cloud - 09.67.34.24.02

Programme du jeudi

8h15 Tous les stagiaires sont attendus a I’adresse suivante :

France Galop - Salon KATKO
16, avenue du Général LECLERC
60500 CHANTILLY

8h30 Présentation de France Galop, de son fonctionnement,

Analyse des courses et du Code des Courses au Galop

(notamment les articles 42, 142, 163, 165, 166, 167, 171, 175, 177, 178, 179, 181).
11h00 QCM et sa correction

Avec le Chef du Département Secrétariat des Commissaires de France Galop.
11h40 Présentation du Club, conseils/techniques de base de la monte en courses

Avec Le Secrétaire Général du Club des GRC.
12h45 Déjeuner a I’AFASEC (Chantilly)

Récupération des chambres (Carte Nationale d’ldentité ou passeport obligatoire).
14h30 AFASEC de Gouvieux, écurie du Moulin a Vent :

Simulateur de course - cheval mécanique

Evaluation de la monte sur 12 critéres (dont la condition physique, le poids, I'attitude a cheval)
17h30 Visite/ repérage des écuries qui accueillent les stagiaires.
19h30 Diner.

Programme du vendredi

5h00 Réveil.
5h45  Sortie de 3-4 lots chez les entrafneurs par groupe de 2 a 4 stagiaires.
12h00 Déjeuner a I'AFASEC - Chantilly.
14h00 Départ vers ’AFASEC de Gouvieux pour I’'examen :
Passage dans les stalles
Galop sur la piste des Réservoirs.
16h30 Retour des stagiaires vers I’AFASEC de Chantilly pour se changer, rendre leur chambre et récupérer
leur valise. Pendant ce temps, délibération du jury au salon Katko.
17h30 Rendez-vous a France Galop, salon Katko, 16 avenue du Général Leclerc a Chantilly pour les verdicts.
18h30 Fin du stage.
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LISTE DES MEDECINS AGREES POUR LA VISITE MEDICALE OBLIGATOIRE POUR L'OBTENTION

FRANCE GALOPF - Survice Midicol
NEW_Listing

médecins agries 2979 classas Cods Postal doos

120212019

Le Médecin Consell France Gulop. 8. LE MASSON

RBANGCE D'UNE AUTORISATION DE MONTER EN COURSE AU GALOP ET HABILITES A PROCEDER A DES PRELEVEMENTS
GALOP BIOLOGIQUES SUR LES PERSONNES TITULAIRES D'UNE AUTORISATION DE MONTER EN COURSE.
| Docteur | LEFEVRE Gilles 4 Avenue Ziem 06300 CAGNES SUR MER 0453731238 | 0493.2051.95
Docteur | ANCENYS Cara 129 Avenue de Mazargues 135008 MARSERLE 04.91.77.42.26 09.45.3604.91
Docteur | COLLETTE®/** Phippe Université de Médecine duSport - | 249 bd Sainte Marguerits | 13009 MARSERLE D891 725040 | OL91746157
HOPITAL SALVATOR -
Docteur | DESSART*/** Benjamin | Université de Médedine du Sport- | 249 bd Sainte Marguerite | 13009 MARSERLLE 0295755020 | 0491.746157
HOPITAL SALVATOR ~
Docteur | SERRA®/* Jean- Université de Médeacite du Sport - | 249 bd Sainte Marguerit= | 13009 MARSERLE 0491745020 | 0491746157
Michel WOPTAL SALYATOR
Docteur | WTTOZ Herve 145 Avenue de Provence 13600 LA CIOTAT 0442082531
Docteur | CANTAU Gty 22 Rue de Launay 14130 PONT L'EVEQUE 0231660022 | DL3LEAS5.75
Docteur | DE LA PROVOTE Buno &1, rue Gambetta 14800 DEAUVILLE 02.33.3311.11
| Docteur | ROCHER Stéph & Place Morry 14800 DEALMLLE 0231282157
Docteur | MAGLARIAN Anats 2D Aue Sreney 12800 DEAUMILLE 0241280088
Docteur | SUANT Alexarcira £ route de Médis 17200 | SANTSULPICE DEROYAN | 0546399555 | 0546230051
Docteur | ROCHETTE Thamas Cerare Medcal 14 Flace du Vieux Lavoir 19230 ARNAC POMPADOUR 05.5598.5010 05.55. 7361592
Dosteur | TESTOU® Gilles CMTS 24 Boulovard Louts CAMPY 20080 AIACCKD 0495751813 | 0435221309
Docteur | BEAGRASER® J=an S foute de Mervila 31320 CASTANET TOLOSAN 0674670658 | 0561082877
‘Docteur | NADC® sebastien Polcinique du Tondu 151 Aue du Tondis 23082 BORDEALX 0557812351
Docteur | DUROUX® Gérard 1 Rue tu Maréchal Juflre 33260 LA TESTE DE BIXCH 0556.66.26.14 | 05.56.54.68.89
Docteur | MORVAR Pald 28, sauare de la fancy 35000 FENNES 02.95.30,01 66
Docteur | MENETRIER® Syhain CH Mot da Marsan - Site Layné | Avenue Plarme oo 40024 MONT DE MARSAN 0558051156 | 0558051354
Coubertin
Docteur | MOLDOVAN® Nicolae CH Mont de Marsan—Site Layné | Avenue Plerre de 40024 MONT DE MARSAN 0558051156 | 055805195
Coubertin
Docteur | DAMAN® Gearges 46 Bouievard Jules Verne 12300 NANTES DEO8 25 74 81
Docteur | BOUDAUD Enc 4% Rue Bourgonnier 49000 ANGERS 0241228991 | 0981409337
Docteur | DIARA® Caenille 8 Place de la Republque 29220 POUANCE 0241924173 | 0241521399
‘Docteur | GIRARD Didier 1416 rue vaory 50800 GRANVILLE 0233613948 | 0233613948
Docteur | CAREL Gury 59 rue o 13 Pax 53000 LAVAL 0243563156
Docteur | MONNIER Joan- 5 Route de Nantes 53400 CRADN 0253565252 | 0253545271
Michel
Docteur | MATON Fréderic CREPS - UNITE MEDICALE — 11 rue de I'Yser-3F 49 59635 WATTIGNIES Cedex 0320620817 | 03.20.6208.17
Docteur | UBERSFELD Thierry 1 8is e du Ganéral Duroe 54000 NARCY 03.83.56,00.09
Docteur | DELHORSE Enic 4, rue du vakis 60200 COMPIEGNE 03.4497.14 38
Docteur | BAUDRILLARD® Plerre o fue Pasteur 60380 |  SAINT LEU D'ESSERENT | 034566579 | 0344552887
Docteur | HERN® Phifippe 39 Route de Rouen 61230 GACE 0233675523
Docteur | FAULTAE® Ulysse 60, chemin de FEgive 64160 BURDS 05.59.84.89.78
Docteur | GUILHEM — Stéphan 15 BlsAvenoe Amedée Dufourg 64600 ANGLET 05.59.44,§4.75
DUCLEON®
MATZNGER® Phiippe T A fue des Messisirs 67500 WETBRUCH 0388721100
Doctour
TAMES Jarbme 1370 chemin de Sagres 63310 TALUYERS 05.17.25.97.77
Docteur
EUSTACHE® Dominigue 62 e Dulong THRAT PARIS 06.7072.33.46
Docteur
Docteur | FREY® Alsn 4 POISSY-ST-GERMAIN 20 rse Armiags 7100 | SAINT-GERMAIN-EN-LAYE | 013%9.27.53 70
Site de Saint-Germnaln-en-Laye
‘Docteur | CREVOISIER® Joel MGEN 1 Avenue Molére 78500 MASONS LAFFITTE 0134931635 | 0134531686
Docteur | AMERD-JULLIEN® | Yalérie Centre Hospitalier O foute de Parls 20044 AMIENS Codex 1 0508303211
MONTDIDIER-ROYVE
Doctour | UGOLIN® Frantz Rézderce Le Maralz 1 Rue de la Ubere 97126 | DESMAIES GUADELOUPE | (590)82.8672 | [590382.86.72
Docteur | ROY-CAMILLE® Maurice- 34 Boulevard du 25 Juin 1535 97233 SCHOELCHER / 0596614551 | 0596610377
Yues MARTINQUE
Docteur | TALER 1smail 356 rue Armand Ohlen FKd ‘58800 NOUMEA NouveNe- 00687 44,60.92 NiA
Caiédonie
mwmmwommmmummam
" Médecins ogréés pour lesquels les fockeys devront avancer fes frais fors de ko visite médicafe.
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