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DEMANDE DE RENOUVELLEMENT DE L’AUTORISATION DE MONTER POUR L’ANNEE 2025
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Informations personnelles (obligatoires)
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Examen annuel d’aptitude physique a monter en courses effectué le .......ccoceeeviveeiiieeeniieeccineenn, Par le DOCLEUN & ..ooeeiveeeciieeciee et
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Jatteste sur I’honneur avoir souscrit une assurance me couvrant individuellement et couvrant ma responsabilité civile pour tout risque d’accident
survenant a I’entraflnement ou en course, en France et a I’étranger. Au cas ou cette assurance ne répondrait pas aux risques ci-dessus ou ne pourrait
pas étre mise en jeu, je reconnais en assumer I'entiere responsabilité.

Avez-vous monté 3 'ETRANGER (hors Guadeloupe et Martinique) en 2024 ? [_| oui [ ] non
Si OUI veuillez indiquer vos résultats a 'TETRANGER (hors Guadeloupe et Martinique) dans le tableau suivant :

Performances a 'TETRANGER en 2024 : Courses Victoires Places

» Enplat:

> En obstacles :

Noms des entraineurs pour lesquels VOUS MONtEZ @ I'@NTralNEMENT & ......ooiiiiiiiiiie et ee e e et e e et e e e bt e e e atee e e abeeeebaseeaataeseassesesseeeeansaeaanns
Fréquence de VOS MONTES @ ENTIaTN@MIENT & ....cii ittt e ettt e s st e e e e e te e e etaeeessbeeeasstaeeessbeeesaseeesasbaeeassbeeesabeeesstaeeensbeeesasseesansaeennes

Dans le cas ol vous n’avez pas monté en courses 'année précédente, veuillez en donner les raisons Ci-aprés : ............cccccceeiieeeiiieeccieccciee e

Les frais administratifs, soit la somme de 35,40 € TTC (sous réserve de modification tarifaire), sont réglés par :
[] chéque a I'ordre de France Galop ] Débit de mon compte France Galop

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 modeéle 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 controle médical, a tout prélévement 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 - 15 boulevard de Douaumont 75017 PARIS.

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 /
cavaliere.

Je joins a ma demande :
[J Une attestation d’assurance 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 a titre amateur.
[ Un justificatif récent (moins d’1 mois) de ma situation professionnelle (certificat de scolarité, certificat de travail, attestation P6le Emploi, avis
de situation au répertoire SIRENE, inscription au R.C.S etc)

SIGNATURE :


mailto:sdesplanches@france-galop.com
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Représentant la Compagnie d’AsSUrance dENOMIMEE : ......cccuiiiiiiiiiieeciiee et e e et e e et e e e e ste e e e e s aaeeeesasaeeeesnsteeesanssaeesesseeeans

Certifie que Madame, MademoiSelle, MONSIEUL : .......coii ittt e e e e et e e e e et e e e e e abae e e eeabeeeeeebeeeeeensteeeennsenas
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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,
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Souscrit aupres de notre Compagnie €N Aate AU & ......eoiiiiiiii it e e e e e tte e e e e be e e e e ebee e e eeabeeeeesanteeeennrenas
Valable AU & aeeeeeeeiiieiiiiie v bara—a—ea————a 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



