. FRANCE
GALOP

FORMULAIRE DE SAISINE - PROCEDURE D'INSCRIPTION SUR LA LISTE DES OPPOSITIONS

Article 82 du Code des Courses au Galop

ENTRAINEUR / SOCIETE
D’'ENTRAINEMENT
(créancier)

Adresse

Mail

Téléphone

NOM DU DEBITEUR

Adresse

Mail

Téléphone

Montant total d(i pour
lequel la demande est faite

Nombre de factures
concernées et numéros des
factures concernées

Période de facturation
concernée (- de 12 mois)

Chevaux concernés avec
pourcentage de propriété
du débiteur
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1ér L RAR de relance + coupon d’envoi

2¢me | RAR de relance + coupon d’envoi
Factures concernées
copie de relance (s) antérieure (s) adressée (s) au débiteur (sous tout autre format

gu’un courrier recommandé)
5 copie de toute piéce complémentaire jugée utile et concernant le litige (échanges

avec le débiteur)

ARW(N|F

B : merci d’adresser

- Les pieces au format PDF

- Ce formulaire joint aux pieces a : fgcode@france-galop.com
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