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DEMANDE D’AGREMENT EN QUALITE D’AUTORISATION D’ELEVEUR-ENTRAINEUR & PROPRIETAIRE

Service des Licences [ Direction Opérationnelle des Courses
Votre interlocutrice :

Marie ROLLAND

0149102056

mrolland@france-galop.com

Madame, Monsieur,

Nous avons I'honneur de vous faire parvenir, sous ce pli, une notice explicative ainsi que les documents destinés a la constitution d’un
dossier d’autorisation d’éleveur-entraineur et propriétaire.

Vous voudrez bien compléter et nous retourner votre demande accompagnée des pieces suivantes :
XlLe formulaire de demande d’agrément.

XLe formulaire Informations réglementaires.

XLe formulaire d’auto-certification de résidence fiscale.

XLe formulaire de premiére demande d’autorisation d’éleveur-entraineur mentionnant I’adresse et un descriptif des installations
d’entrainement.

XLes deux attestations ci-jointes d’aptitude du demandeur & la préparation des chevaux en vue des courses publiques.
Xlune déclaration sur I’honneur certifiant que vous é&tes propriétaire des installations d’entrainement envisagées.

XLa liste des chevaux dont vous étes le naisseur et susceptibles d’étre déclarés sous votre entrainement.

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

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

XJun justificatif de votre activité professionnelle.

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

Xlune copie recto-verso de votre piéce d’identité (carte nationale d’identité, passeport ou titre de séjour en cours de validité).
XJun 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 dép6t de lademande.

XIun virement bancaire ® d’un montant de 1855,12 € TTC destiné a couvrir les frais suivants :

- Provision de compte :1300 € - Droit d'enregistrement des couleurs : 98.40 €
- Frais de dossier propriétaire : 190.80 € - Frais administratifs annuels: 36 €
- Frais de dossier éleveur-entraineur : 190.80 € - 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 seront a régler directement & ’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 contrdle des connaissances hippiques.

Les dossiers complets de candidature devront étre déposés avant le 1" janvier pour le contrble 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 I’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 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 D’AUTORISATION D’ELEVEUR-ENTRAINEUR & PROPRIETAIRE

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

O Madame, O Monsieur @

INIY () (TN = L Nationalité :.........oooeeeveeeeeeeee

COFIIS, T FIHIE B d@: . ittt ettt e e e e e e e e et e e s eaaaa e Bl O L et e e eaa e
Prénom & nom du pere Prénom & nom de jeune fille de la mére

P L= = PO SRR OT ST UPP PR

Code postal: .....cccceeeiiiieiiieie LY 411 = TSRS PPROPR Pays: .o,

TEIEPNONE ... POrtable: ....oooiiceeee e

NI ) ettt ettt ettt ettt ettt eh e e teeaeea e e Rt e teeEe oAt oAt oAt e Rt eEe ekt eRsente b ease Rt eRs e beaeeeEeeReeat et eeeeReeseehtenseateeReeReeRseaseeReaReeEeene et enteeseereentententeaneenen

Situation de famille et professionnelle

Demandeur Conjoint (e)
O Célibataire N0 o' T
O Pacsé (€) OMari€ (€) 1€ cvveeevieeeeieee e PréNOM fo e
O DIVOICE(E) I8, . N B () ettt ettt ettt e e e e e e e e e e e e s e ar e e e e e anaaees
O Veuf (ve) A et e e ae e et e e e
Nombre d’enfants........cccoooiiiiiiiii e NAtioNAIIEE.....ccvvieceiie e
ProfeSSION. ... ProfeSSION. ...
Nom et adresse de I’'entreprise.........ccccceeeecceeeeiciieeccccieeen, Nom et adresse de I’'entreprise........ccccceeevceeieicineeecciiieeea,
Nature de P’activité de I’entreprise..........ccccccevcvveeeiciiiineeeenns Nature de P’activité de I’entreprise.........cccccceeevvveeiiiiiinnecen,
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 :0OAssujetti O Non-assujetti N A8 TV A I ittt ettt ettt e st et et et e ae et e e beete s b et eseessebeebeebe et et e ne e st eteebeebeebe st e e entereeneens
Statut dans le cadre de I’activité de courses : O Particulier O Professionnel
Disposez-vous d’un agrémentau TROT ? O Oui ONon
S OUILL LE(S)QUEI(S) ittt ettt e e e ettt e e e e e b et e e e e e bt ae e e anteeeaannnnees
O J'atteste sur I’honneur étre Iégalement imposable a la Taxe sur la Valeur Ajoutée depuisle ..................... etdonne mandat a lasociété

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 la T.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.
Faitd .o L e
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 I’objet social vise les activités de courses hippiques

ConformémentalaLoin®78-17 du 6 janvier 1978, dite « Informatique et Libertés », vous disposez a tout moment d’un droit d’accés et de rectification aux données vous concernant.
Ce droit de rectification pourra étre exercé par courrier a ’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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INFORMATIONS REGLEMENTAIRES DANS LE

CADRE DE VOTRE DEMANDE D'AGREMENT

INFORMATIONS A compléter par la personne physique, le représentant légal 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 é monter O EIeveur-baiIIeur
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 Ministére 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 l'Intérieur 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

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 D’AUTORISATION D’ELEVEUR-ENTRAINEUR & PROPRIETAIRE

ETABLISSEMENT D’ENTRAINEMENT

E M A i | o 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
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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I ATTESTATION POUR UNE DEMANDE D’AUTORISATION D’ELEVEUR-ENTRAINEUR |

Lo T U == 1 =4 4 U= (=) T
O ENTRAINEUR PUBLIC
O ENTRAINEUR PARTICULIER
O ELEVEUR-ENTRAINEUR
O PERMIS D'ENTRAINER
Depuisle:.........ciiiiiiiiireierenar e e e
certifie que Monsieur, Madame, Mademoiselle ;.. ...uiiii ittt iiietatanasaneannsasenassnnssnnasasnnnnnns

| OBSERVATIONS COMPLEMENTAIRES |

SIGNATURE

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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I ATTESTATION POUR UNE DEMANDE D’AUTORISATION D’ELEVEUR-ENTRAINEUR |

Lo T U == 1 =4 4 U= (=) T
O ENTRAINEUR PUBLIC
O ENTRAINEUR PARTICULIER
O ELEVEUR-ENTRAINEUR
O PERMIS D'ENTRAINER
Depuisle:.........ciiiiiiiiireierenar e e e
certifie que Monsieur, Madame, Mademoiselle ;.. ...uiiii ittt iiietatanasaneannsasenassnnssnnasasnnnnnns

| OBSERVATIONS COMPLEMENTAIRES |

SIGNATURE

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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PROPOSITIONS DE COULEURS

Pour vous aider dans votre choix, reportez-vous a notre plaquette « Dispositifs de couleurs »» ou connectez-vous sur
notre site : « Http:/fwww2.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 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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DISPOSITIFS DES COULEURS

("R()S.\l.kr
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DISPOSITIF DE COULEURS

Les conlowrs & 'wn propri Ltems dela combin dn i d
A~ Dispositfs du covpn de la caragque.
B - Disposisfs dos manches.
C - Disposisfs dela toqua
D - Colorts antarvsan
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SEcawiee  TEmdes  Slesssge S Emde 3 Lesenge

D - Colorts amtorines
Dix Duit coloris pewvemt itre wtilines

Les trols déments, casaque, manches a togue, doivent se décrire
dans cat ordre @t ve comporer de deux codawrs, exorplonnelloment
detrods
Loy dipoddfs différents de orvx émmminds ddevsws, accordés
antiviewremunt retent velabies wals we pewvent doe atribuis &
que yur dévop oy dle dey Cowenissaires de
France Galop
Lev Commidssaires de France Gaop w rivervent &'astre pant la
ponsdilin destoriser wn propeitaire, domt v couleurs
enregistraes hors de France &ffevent dor Soponitifs enumeras
cldessus, & falre courir dams ey courses régios par le prévent Code,
sous Les coulewrs qui lnd ont été accordées hors de France
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Concentrix Classified - Confidential

concentrix  Auto_certification de résidence fiscale - Personne physique

Les reglementations fiscales exigent que CPS recusille certsines informations sur ke statut fiscsl de ses clienis. Les
reglementations fiscales, notamment celle relaliive & 'échange sutomatique d'informations (EIA-CRS- &« Echange Automalique
d'Information — Commeon Report Standard o), imposent sux établiscsements de patement comme CPS de collecter des
informations sur la résidence fiscale de ses clients,

W utilisez pas ce formulaire si e fitulaire de compie n'est pas une personne physique. Dans ce cas, veuillez utiliser et compléter
le formulaire « Auto-certification de résidence fiscale - Personne morsle s,

I | - IDENTIFICATION

1 Madame [ Monsieur

Hom de naissance -

Hom d’usage :

Prénom (s) :

Date de naissance -

Lieu de naissance (Ville + Code Poztal) -

Pays de naissance -

Adresse de la résidence principale [Code Poztal + Vilie = Pays) ©

Profession(s) -

Avez-vous la nationalité/citoyennete américaine [Etats-Unis d'Amerique) 7
] Owi, veuillez indiquer votre Nurmers d'identification fiscal ameéricain § TIN, ci-aprés & ..
L] Mon

I £ - RESIDENCE FISCALE
Veuillez indiquer ci-dessous, votre ou vos pays de résidence fiscale, en toules lettres, v compris si vous &tes résident
fiscal francais.

Pays de résidence fiscale Numéro d’ldentification Fiscale [NIF) *

IS - DECLARATION

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

Je comprends gque, conformément & la réglementstion en vigueur sur 'échange automatigue d'informations
(CRS/FATCA), & defaut d'information claire ou coherente, CPS pourra proceder & la déclaration des compies sur la
base des &léments connus, auprés de |'administration fiscale francaise. Celle-oi pours fransmetire les données aux
sdministrafions concemeées. Je reconnais que toute fausse déclarstion peut engager la responsabilite de 'entite
representee, dans les conditions prévues par la loi

S e I Mair-EoREiat o s e

Signature




