
Formulaire de déclarations à l’étranger
International declaration form for horses trained in France

Engagement / Entry

Forfait / Forfeit

Confirmation d'engagement / Confirmation of entry

Engagement supplémentaire / Supplementary entry

Partant / Declaration to run

Monte / Rider :  

Poids / Weight : 

NOM DU CHEVAL:  Suffixe : 
    (horse name)         (Country of birth)

Année de naissance :  Sexe :  Mâle  |  Hongre  |  Femelle
       (year of birth)       (sex)       (colt)           (gelding)    (filly)

Père & Mère : 
(sire & dam)

Équipement du cheval:
 Œillères  |  Œillères australiennes  |  Attache-langue  |  Bonnet

    (blinkers)         (sheepskin cheekpieces)     (tongue tie)             (hood)

 Intervention chirurgicale des voies respiratoires (GB) (wind op.)

Renseignements sur la course (race details):

Nom du Prix : 
(race name)

Hippodrome : 
(racecourse)

Date de la course : 
(race date)

Pays : 
(country)
Propriétaire & adresse (owner’s name & address) :

Couleurs du propriétaire (racing colours) :

*Libellé programme (si contrat d’association/location) (*name(s) appearing on the racecard)

Entraîneur (nom & prénom) (Trainer’s name & first name) :

Adresse (address)

Email :  Téléphone : +33 (0)

Date :  Signature :         

*Le libellé programme est, sous l’approbation du Jockey Club concerné, celui figurant sur la liste des engagés jusqu’au programme hippodrome et reste  
sous la responsabilité du porteur de couleurs et de tous les autres associés du contrat.
Ce formulaire est à transmettre directement aux autorités hippiques étrangères concernées sans que la responsabilité de France Galop ne puisse être  
engagée. Merci de faire parvenir à la cellule internationale du Service Technique (fgperf@france-galop.com) le résultat officiel du cheval ayant participé  
à la course prévue, afin que la performance de votre pensionnaire soit à jour sous peine d’une amende par application de l'Article 116 du Code des  
Courses au Galop. 

mailto:fgperf@france-galop.com
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