FRANCE
GALOP

BUREAU VERITAS

Certification

DEMANDE D’AGREMENT EN QUALITE DE PERMIS D’ENTRAINER & PROPRIETAIRE

Service des Licences [ Direction Opérationnelle des Courses
Votre interlocutrice :

Marie ROLLAND

014910 20 56

mrolland@france-galop.com

Madame, Monsieur,

Nous avons I'nonneur de vous faire parvenir, sous ce pli, une notice explicative ainsi que divers documents destinés a la constitution
d’un dossier de propriétaire et permis d’entrainer.

Vous voudrez bien compléter et nous retourner votre demande accompagnée des pieces suivantes :

X Le formulaire de demande d’agrément.

XLe formulaire Informations réglementaires.

XLe formulaire d’auto-certification de résidence fiscale.

X Le formulaire de demande de permis d’entrainer mentionnant I’'adresse et un descriptif des installations d’entrainement.
X Les deux attestations ci-jointes d’aptitude du demandeur & la préparation des chevaux en vue des courses publiques.

X La déclaration sur I’honneur ci-jointe complétée et signée.

Xlun Curriculum-Vitae indiguant notamment les connaissances et expériences acquises dans le domaine hippique.

Xlune lettre de motivation expliquant les raisons de votre demande de permis d’entrainer.

XIun justificatif récent de votre activité professionnelle.

XIDeux photographies (format d'identité) avec votre nom indiqué au verso.

Xlune copie recto-verso de votre pigce d’identité (carte nationale d’identité, passeport ou titre de séjour en cours de validité).
Xlun justificatif de domicile de moins de 3 mois (facture de gaz, d’électricité, de téléphone, avis d’imposition, quittance de loyer).
XIUn relevé d’identité bancaire.

Xlune copie des justificatifs de revenus fiscaux d’activité et de patrimoine de I'année précédant le dépét de la demande (avis
d’imposition).

Xlun virement bancaire d’un montant de 1 850.92€ TTC destiné a couvrir les frais suivants :
- Provision de compte : 1300 €

- Frais de dossier propriétaire : 189.60 €

- Frais de dossier permis d’entrainer : 189.60 €

- Droit d’enregistrement des couleurs : 97.20 €

- Frais administratifs annuels : 35.40 €

- Cotisation sociétaire : 39.12 €

*) Nos références bancaires :

Société Générale, Paris Rive Gauche Entreprises
Tour Montparnasse 25éme étage

33 avenue du Maine

75755 PARIS CEDEX 15 (France)

IBAN: FR76 30003 03764 0005010001637
Swift : SOGEFRPP RIG

X Les frais de stage d’un montant de 390 € TTC seront a régler directement & I’A.F.A.S.E.C.

Les fonds de formation continue peuvent dans certains cas prendre en charge ce montant. L’A.F.A.S.E.C. est susceptible de vous
renseigner dans ce domaine.

Deux stages sont organisés chaque année (mai & octobre), chacun précédé d’un contrble des connaissances hippiques.

Les dossiers complets de candidature devront étre déposés avant le 1°" janvier pour le contrdle des connaissances hippiques du
mois de mai et avant le 1° juin pour celui du mois d’octobre. Le nombre de places étant limité, I'inscription au stage se fera en
fonction de I'ordre d’arrivée des dossiers complets.

Votre dossier complet est a nous retourner par email (documents au format pdf ou jpeg) a 'adresse suivante : mrolland@france-
galop.com ou par courrier postal a I’adresse suivante : France Galop - Service des Licences - 15 Boulevard de Douaumont - CS
64440 - 75819 PARIS CEDEX

FRANCE GALOP : 15 boulevard de Douaumont - CS 64440 - 75819 PARIS CEDEX e TEL : +33 (0)1 49 10 20 30 » www.france-galop.com
Association loi 1901 déclarée ou JO du 31/05/1995 e SIREN : 401 415 500 ¢ TVA intracommunautaire : FR 48 401 415 500
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INFORMATIONS REGLEMENTAIRES DANS LE
CADRE DE VOTRE DEMANDE D'AGREMENT

BUREAU VERITAS

Certification

INFORMATIONS

A compléter par la personne physique, le représentant Iégal de la société
ou de la personne mineure

Nom:®

Nom de jeune fille :

Prénoms:®

Date de naissance :

Lieu de naissance:

Nationalité :

Adresse: ™

Code postal :

Ville: ©

Pays:

Téléphone(s) :

Email : @

(*) Informations obligatoires

AGREMENTS

Demande d’agrément en qualité de: O Propriétaire / Associé / Bailleur O Entraineur

(merci de cocher I’agrément sollicité lors de la demande)

O Personne autorisée a monter [ Eleveur-bailleur
O Mandataire de société O Porteur de parts

Nom de la personne pour qui est sollicité
I’agrément, dans le cas d’une personne

morale ou mineure :

Dans le cas d’une demande d’agrément pour une personne morale, le mandataire de société et le(s) porteur(s) de parts doivent également compléter un exemplaire de ce document.

Atteste par la présente prendre connaissance des dispositions suivantes et les accepter :
Les informations recueillies sont destinées a France Galop et au Ministere de I'Intérieur pour traiter votre demande d’agrément. En
application de I'article L. 114-1 du code de la sécurité intérieure, avant d’émettre son avis en considération des enjeux d’ordre public,
de sécurité publique et de protection de la santé et des mineurs, mentionnés a I’article L. 320-2 et suivants du méme code, le ministre

de lIntérieur peut diligenter une enquéte administrative destinée a vérifier que votre comportement, ainsi que celui de votre
entourage, n’est pas incompatible avec I'exercice des fonctions envisagées. Conformément aux termes de I'article R. 114-6 du code

de sécurité intérieure, vous étes informés que I'enquéte administrative donne lieu a la consultation de traitements automatisés de

données a caractere personnel relevant de I'article 31 de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a I'informatique, aux

fichiers et aux libertés, a I'exception des fichiers d’identification.
Ces informations sont également utilisées par France Galop pour la gestion de votre participation directe ou indirecte aux courses

hippiques relevant du code des courses au galop. Dans ce cadre exclusivement, elles sont susceptibles d’étre communiquées aux

membres de l'institution des courses hippiques.

Signature
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DEMANDE D’AGREMENT EN QUALITE DE PERMIS D’ENTRAINER & PROPRIETAIRE

Compte France Galop N ......cccocceeiieeiie e C (a compléter sivous avez déja un numéro de compte a France Galop)

O Madame, O Monsieur @

INIY () (ST N = L Nationalité :.........oooeeeeeieeeeeeeeee,

[0 g T2 U1 R AR RPRRRRRNY

Situation de famille et professionnelle

Demandeur Conjoint (e)

O Célibataire 1IN o T3 ¢ TSRS
O Pacsé (€) OMarié (€) 1€ cceveveveeiieeiieeeeeceeee e =Y o o o o 1TSS
LI DIVOFCE(€) €.t LT (=) OSSPSR SUPPRROPUPPRRROR
O Veuf (ve) A ettt e e e e aaaaeaaraeas
Nombre d’enfants..........ccocceeeeiiiiiie e NatioNAlItE......cveeiiiei e
ProfESSION.....ciiiiiecie et ProfESSION.....ciiiiiiie et
Nom et adresse de I’entreprise........ccccceeeevvvieeieccieeecccnen. Nom et adresse de I’entreprise........cccceeeevvceeececcveeecccneen,
Nature de I’activité de ’entreprise..........cccccccevciieeecciienen, Nature de I’activité de ’entreprise.........cccccccceviiececciiincen,
Statut fiscal en France @ : O Résident O Non-Résident

Si Non-Résident : O UE O Hors UE

Etablissement stable en France @ O Oui ONon
T.V.A. P : 0O Assujetti O Non-assujetti N OB TV A I ittt ettt ettt e b st et et e e e st et e e beete s b et eseeseebeebe e b e e be et e e ens et e beebeeteee e e entereeneens
Statut dans le cadre de I’activité de courses : O Particulier O Professionnel
Disposez-vous d’un agrément au TROT ? O Oui ONon
S OUILL LE(S)QUEI(S) ittt ettt e et e e e ettt e e e e e ebe e e e e e e bt ae e e e ntbeeaennnnees
O Jatteste sur I’lhonneur étre Iégalement imposable a la Taxe sur la Valeur Ajoutée depuis le ........cccc....... et donne mandat a la

société FRANCE GALOP d’établir en mon nom, des factures correspondant aux prix et primes gagnés. Je m’engage a communiquer a
France Galop toute modification de mon statut fiscal a I’égard de laT.V.A.

O Je demande que mes coordonnées gérées par votre systeme d'information soient strictement réservées aux échanges de
courriers en provenance de FRANCE GALOP.
Faita oo LB it

Signature:

(1) Cocher lacase correspondante
(2) Acompléter obligatoirement pour la transmission de vos relevés de comptes par email au format pdf
(3) Etablissement stable en matiére de TVA, preneur ou prestataire de services, dont 'objet social vise les activités de courses hippiques

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 aux données vous
concernant. Ce droit de rectification pourra étre exercé par courrier a I’adresse suivante : France Galop - Service des Licences - 15 Boulevard Douaumont - CS 64440 - 75819
PARIS CEDEX

FRANCE GALOP : 15 boulevard de Douaumont - CS 64440 - 75819 PARIS CEDEX o TEL : +33 (0)1 49 10 20 30 ¢ www.france-galop.com
Association loi 1901 déclarée ou JO du 31/05/1995 ¢ SIREN : 401 415 500 ¢ TVA intracommunautaire : FR 48 401 415 500
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DEMANDE D’AGREMENT EN QUALITE DE PERMIS D’ENTRAINER & PROPRIETAIRE

ETABLISSEMENT D’ENTRAINEMENT

E M A i | e

JOINDRE UN PLAN SOMMAIRE DES INSTALLATIONS

FRANCE GALOP : 15 boulevard de Douaumont - CS 64440 - 75819 PARIS CEDEX o TEL : +33 (0)1 49 10 20 30 ¢ www.france-galop.com
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G A Lo p Certification
| ATTESTATION POUR UNE DEMANDE DE PERMIS D’ENTRAINER

JE SOUSSIZNG () 1. ..iiiiiii e tasanesenesasasasesnssssssssasesssssasesssasasssnassssssnsssasssnsnsnnnsnss
O ENTRAINEUR PUBLIC
O ENTRAINEUR PARTICULIER
O ELEVEUR-ENTRAINEUR
O PERMIS D'ENTRAINER

Depuisle:.........cciiiiiii ittt a e e

certifie que Monsieur, Madame, Mademoiselle ;.. .uiiiiii i iiteranenenenenessssnnasasasasasasasasnnnnnns

| OBSERVATIONS COMPLEMENTAIRES |

SIGNATURE

FRANCE GALOP : 15 boulevard de Douaumont - CS 64440 - 75819 PARIS CEDEX o TEL : +33 (0)1 49 10 20 30 ¢ www.france-galop.com
Association loi 1901 déclarée ou JO du 31/05/1995 ¢ SIREN : 401 415 500 ¢ TVA intracommunautaire : FR 48 401 415 500



FRANCE

BUREAU VERITAS

G A Lo p Certification
| ATTESTATION POUR UNE DEMANDE DE PERMIS D’ENTRAINER

JE SOUSSIZNE () 1. . .iiiiiiiiatasasesanesasasasesnssssssssasesssssasasssasasssnassssssnsssasssnsnsnsnsnss
O ENTRAINEUR PUBLIC
O ENTRAINEUR PARTICULIER
O ELEVEUR-ENTRAINEUR
O PERMIS D'ENTRAINER

Depuisle:..... ..ottt it ittt a e

certifie que Monsieur, Madame, Mademoiselle ;. ..uiiiiii i iireenarenanenesnsssnasasanasasasasanannnnns

| OBSERVATIONS COMPLEMENTAIRES |

SIGNATURE

FRANCE GALOP : 15 boulevard de Douaumont - CS 64440 - 75819 PARIS CEDEX o TEL : +33 (0)1 49 10 20 30 ¢ www.france-galop.com
Association loi 1901 déclarée ou JO du 31/05/1995 ¢ SIREN : 401 415 500 ¢ TVA intracommunautaire : FR 48 401 415 500
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ATTESTATION SUR L’'HONNEUR DU CANDIDAT ENTRAINEUR ‘

LR To U EsToT T =1 o =Y (=) P PP PPPT

Déclare sur I’honneur:

a) ne pas exercer une activité de débourrage pré-entrainement de chevaux de courses au galop ;

b) m’engage lorsque je serai titulaire de I'agrément en qualité de permis d’entrainer délivré par

MM Les Commissaires de France Galop, a ne pas exercer cette activité comme le mentionne
I’'annexe 10 bis du Code des Courses au Galop.

Annexe 10 bis du Code des Courses au Galop : «(...) étant cependant observé que le candidat au
permis d’entrainer ne doit pas étre un professionnel du pré-entrainement, et du débourrage des
chevaux de courses au galop. »

Jatteste que les renseignements fournis sont exacts et reconnais étre informé des sanctions
prévues par le Code des Courses au Galop en cas de fausse déclaration.

Sighature

FRANCE GALOP : 15 boulevard de Douaumont - CS 64440 - 75819 PARIS CEDEX o TEL : +33 (0)1 49 10 20 30 ¢ www.france-galop.com
Association loi 1901 déclarée ou JO du 31/05/1995 ¢ SIREN : 401 415 500 ¢ TVA intracommunautaire : FR 48 401 415 500
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PROPOSITIONS DE COULEURS

Pour vous aider dans votre choix, reportez-vous a notre plaquette « Dispositifs de couleurs » ou connectez-vous
sur notre site : « Http://www2.france-galop.com/couleurs/ >»

Je propose pour ma casaque les couleurs suivantes :

Combinaisons classées par ordre de préférence (précisez en toutes lettres les dispositifs et les couleurs
choisis).

Choix1:

| FRANCE GALOP : 15 boulevard de Douaumont - CS 64440 - 75819 PARIS CEDEX o TEL : +33 (0)1 49 10 20 30 ¢ www.france-galop.com
Association loi 1901 déclarée ou JO du 31/05/1995 ¢ SIREN : 401 415 500 ¢ TVA intracommunautaire : FR 48 401 415 500
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DISPOSITIFS DE COULEURS

N A

L HU-_!L',}_. RY

AN
o '\.‘L DISPOSITIF DE COULEURS

Loy roulenm & s propeitsiresrialimg dols rombin don o,

A= Dinpania)fs dn covgn de Lo oo sagud

=
‘:."'.'" B = DipanEfi de mancha
-
o - Divponsfs dola toqua
B = Calors duririis
" A — Dinpoeifidu coepn de o cansque.
if L divporiiffi autoriad sont am nombrede 25
-
3 - -— Ry Ny
E ol e e L ey
—
1 I Bands 1 Bresitie: 4 Gy * Corcin - Cheren Chrrsne
F d » b S ."l
) & ¢ &Y D et
- o ]
i I Cruia Ba Lavuin [E-T 1 Loamge 10 Lonanges 14 Exarmien B8 Epamietm 14 Db
= — .
= ‘ ' ’ . -
L]
1% Krre T Dmge 1) Dubele 13 Tramghe 0 Trem pess 00 Trei bassge 06 Gl

& - Ivpasisfdes maenchs,
Lon dinprasitifs aumloriun wesl o n mombee de [

ROLGE

-~ ) =) =)

§ % ¢ % 4

- ¢ 9
(2% %8¢

pos®

47 - N el iy P ong e
Lars dipaviby auterinm wond dw nembreds |8

L3
B G vt ¥ B i Bamamr # Puin
e » *
.'.‘q. | i, . #
—
[} #re F L idan  J-rreT o L sl 19 Lakng

- U alein astanney
Db salaris powiaml # i miilines

Lam trots diments, sanaguwe, mamchn of fogus, dabvwndt 1o dicvies

dami oo order @l s commporwer de deuy i, WL
e Dol
L figpedsfi dffewmh de orsn Fewn 3 dwnua, e

andiruvmenl ardend valable sl s poses’ A aBvilien o
woE G B Ve e spasanaly der O omelvaces de
Framce Galop

L Commiviaiovs de Frans-Galap w wridrvesd d asnd past o
posshilie  d'suodie wn propaaae.  der A ocebae
gl hory de France dgfermt dr dispouift fmamden

el deinwi, & faler sourir dans b couna rapie par L peviost Cods,
waviunh L9 el gl Lisi sat A1 devordidan kovs de Franca

FRANCE GALOP : 15 boulevard de Douaumont - CS 64440 - 75819 PARIS CEDEX e TEL : +33 (0)1 49 10 20 30 » www.france-galop.com
Association loi 1901 déclarée ou JO du 31/05/1995 e SIREN : 401 415 500  TVA intracommunautaire : FR 48 401 415 500



Concentrix Classified - Confidential

concentriX  Auto-certification de résidence fiscale - Personne physique

Les réglementations fiscales exigent que CPS recueille certaines informations sur le statut fiscal de ses clients. La
réglementation relative a I'échange automatique d’informations (EIA-CRS- « Echange Automatique d’Information — Common
Report Standard ») impose notamment a I'ensemble des établissements de paiement présents sur le territoire frangais :

= Des obligations d'identification de leurs clients et de la résidence fiscale de ces derniers ;

= Des obligations déclaratives annuelles des clients non-résidents fiscaux francais auprés de I'autorité fiscale frangaise.

A ce titre, vous devez compléter cette auto-certification de résidence fiscale, afin de permettre & CPS de se conformer a ses
obligations. Elle ne sera valide que si 'ensemble des champs sont renseignés.

N’utilisez pas ce formulaire si le titulaire de compte n’est pas une personne physique. Dans ce cas, veuillez utiliser et compléter
le formulaire « Auto-certification de résidence fiscale - Personne morale ».

] 1 - IDENTIFICATION |
[ Madame [] Monsieur

Nom de naissance :
Nom d’usage :

Prénom (s) :

Date de naissance :

Ville de naissance :

Pays de naissance :
Adresse de la résidence principale (Code Postal + Ville + Pays):

Profession(s) :

Avez-vous la nationalité/citoyenneté américaine (Etats-Unis d’Amérique) ?
[[] Oui, veuillez indiquer votre Numéro d'identification fiscal américain / TIN, Ci-aprés : ..........ccocooeevieeiiieeennnn...
[] Non

I 2 - RESIDENCE FISCALE I
Veuillez indiquer ci-dessous, votre ou vos pays de résidence fiscale, en toutes lettres, y compris si vous étes résident
fiscal frangais.

Pays de résidence fiscale Numeéro d’ldentification Fiscale (NIF) *

2,

* Si et seulement si votre pays de résidence fiscale est la France, le numéro d’identification fiscal est facultatif.
Indiquer N/A si le pays de résidence fiscale n'émet pas de NIF.

I 3 - DECLARATION

Je certifie I'exactitude et ’exhaustivité des informations renseignées ci-dessus et je m’engage a informer
immédiatement CPS de tout changement de situation nécessitant la mise a jour de cette déclaration.

A défaut de communiquer tout ou partie de ces données ou en cas d’incohérences/contradictions non justifiees entre
les déclarations effectuées dans cette auto-certification et les autres informations dont dispose CPS, je comprends
que mes comptes pourront étre déclarés a I'administration fiscale frangaise sur la base des indices de résidence
fiscale déja connus de CPS, conformément a la reglementation relative a I'échange automatique d’informations.
L’administration fiscale frangaise transmettira ces informations aux administrations fiscales du ou des pays de
résidence fiscale(s) concerné(s).

Nous attirons votre attention sur le fait qu'établir une attestation ou un certificat faisant état de faits matériellement
inexacts, falsifier une attestation ou un certificat originairement sincére ou faire usage d'une attestation ou d'un
certificat inexact ou falsifié est puni, conformément a I'article 441-7 du Code pénal, d'un an d'emprisonnement et de
15.000 € d'amende. Ces peines sont portées a trois ans d'emprisonnement et a 45.000 € d'amende lorsque l'infraction
est commise en vue de porter préjudice au Trésor Public ou au patrimoine d'autrui.

| Y[R ] 1 T ————————— NOMECOMPIER. oo ameresompcrmmsasmmenmmmmsrmms

Signature

NB : Les données a caractére personnel ainsi recueillies vous concernant sont obligatoires et ont pour finalité le respect de la réglementation concernant
I'échange automatique d’informations relatif aux comptes en matiére fiscale. Ces données sont destinées a CPS, responsable du traitement, ainsi que, le cas
échéant, a I'administration fiscale frangaise pour transmission, si la réglementation concernant I'échange automatique d’informations I'exige. Nous vous 12
rappelons que vous disposez de différents droits sur vos données personnelles (droit d’acces, de rectification, d’opposition, ...), que vous pourrez exercer
auprés de CPS, a l'adresse mail suivante : privacy.cps@concentrix.com.



