
ÉPREUVES DE SÉLECTION 2010

FORMULAIRE D'INSCRIPTION POUR SUJET NE EN:_______           

                                                                            
Nom du cheval :____________________ Sexe :_______ No d'enregistrement :________

                                                                            
Nom du propriétaire en lettres moulées :_______________________________________

Adresse complète :_____________________________________________________________
            
Numéro de téléphone : (    )      -__________

Je désire inscrire le cheval ci-haut mentionné aux épreuves de licou pour 
chevaux âgés de ____ an(s).

Ci-joint la somme de 50,00 $ et la copie du certificat d'enregistrement.

Chèque ou mandat-poste fait au nom du Comité conjoint des races chevalines du 
Québec.

Adresse de retour: Secrétariat du C.C.R.C.Q.
                   482, rue Larochelle
                   Saint-Marc-des-Carrières (Québec)
                   G0A 4B0

DÉCLARATION

Je, soussigné(e), déclare être membre actif en règle de l'association 
provinciale:................................................................  
J'ai pris connaissance des règles des ÉPREUVES DE SÉLECTION et je m'engage à 
les respecter comme si elles faisaient partie d'un contrat intervenu entre moi-
même et l'association.

De plus, je déclare avoir fourni ci-joint au présent formulaire une preuve 
d'assurance-responsabilité civile d'au moins 1 000 000 $ et j'atteste que tous 
les renseignements fournis sont exacts.

En foi de quoi j'ai signé

à                                     

ce                                    

                                      
Signature du propriétaire

N.B.: La date limite d'inscription est le vendredi 23 juillet 2010.

LICOU



ÉPREUVES DE SÉLECTION 2010

FORMULAIRE D'INSCRIPTION POUR SUJET NE EN :_______         

                                                                            
Nom du cheval :____________________ Sexe :_______ No d'enregistrement :________

                                                                            
Nom du propriétaire en lettres moulées :_______________________________________

Adresse complète :_____________________________________________________________
            
Numéro de téléphone : (    )      -__________

Je désire inscrire le cheval ci-haut mentionné aux épreuves d'attelage pour 
chevaux âgés de ____ ans tenues à la Provinciale.

Ci-joint la somme de 50,00 $ et la copie du certificat d'enregistrement.

Chèque ou mandat-poste fait au nom du Comité conjoint des races chevalines du 
Québec.

Adresse de retour: Secrétariat du C.C.R.C.Q.
                   482, rue Larochelle
                   Saint-Marc-des-Carrières (Québec)
                   G0A 4B0

DÉCLARATION

Je, soussigné(e), déclare être membre actif en règle de l'association 
provinciale:................................................................  
J'ai pris connaissance des règles des ÉPREUVES DE SÉLECTION et je m'engage à 
les respecter comme si elles faisaient partie d'un contrat intervenu entre moi-
même et l'association.

De plus, je déclare avoir fourni ci-joint au présent formulaire une preuve 
d'assurance-responsabilité civile d'au moins 1 000 000 $ et j'atteste que tous 
les renseignements fournis sont exacts.

En foi de quoi j'ai signé

à                                     

ce                                    

                                      
Signature du propriétaire

N.B.: La date limite d'inscription est le vendredi 23 juillet 2010.

ATTELAGE


