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DEMANDE D’AUTORISATION DE MONTER EN COURSES EN QUALITE DE CAVALIER
Liste des piéces a fournir
(Tous les documents cochés doivent étre fournis)

M Demande de constitution de dossier.
M Formulaire de demande d’autorisation de monter en courses.
M Attestation d'aptitude @ monter en courses publiques (a faire compléter et signer par un entraineur).

M Certificat médical délivré pour I"année en cours par un médecin agréé par les Commissaires de France Galop (liste
jointe), attestant de votre aptitude physique a monter en courses.

M Un courrier précisant les raisons de votre demande d’autorisation de monter en courses (changement de
profession, reprise des études, etc)

M Un certificat de travail, attestation de scolarité (le cas échéant), ou dans le cas ol vous étes auto entrepreneur :
tout justificatif d’activité (déclaration d’activité, numéro de SIRET...), et une copie des factures établies lors du
dernier mois.

M Une photocopie recto verso de votre piéce d’identité (Carte Nationale d’ldentité, Passeport ou Titre de séjour en
cours de validité). Ce document doit étre lisible et intégral (y compris photo, date d’expiration, bande MRZ).

M Un justificatif de domicile a votre nom datant de moins de 3 mois au jour de I’envoi du dossier (facture
d'électricité, de gaz ou de téléphone, attestation du bailleur, avis d'imposition, taxe fonciére, quittance de loyer ou
attestation d’assurance habitation).

Si vous étes hébergé(e) : attestation d’hébergement + justificatif de domicile au nom de votre hébergeant datant de

moins de 3 mois au jour de I’envoi du dossier + copie recto verso de la piéce d’identité de votre hébergeant.
M Un relevé d’identité bancaire a votre nom.

M Une attestation d'assurance justifiant de votre couverture en responsabilité civile et contre tout risque d'accident
a l'entrainement et en courses publiques. Attention : I'assurance de groupe proposée par I’Association des Jockeys
ne couvre pas les cavaliers.

M La somme de 183,60 € TTC (correspondant a: 141,60 € pour les frais de dossier + 33,00 € pour les frais
d’agrément + 9,00 € pour la cotisation sociétaire). Dans le cas d’un réglement par chéque, compléter I'autorisation
d’encaissement ci-jointe.

M Une photo d'identité avec le nom mentionné au verso (pour mise 3 jour le cas échéant).
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DEMANDE DE CONSTITUTION D'UN DOSSIER DE CAVALIER

Madame, Mademoiselle, Monsieur ()
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Statut fiscal en France : Résident - non-résident )
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Je m’engage a ne pas présenter de compte débiteur durant la détention de mon autorisation de monter en courses en qualité de
cavalier.

Signature :

() rayer la mention inutile
2 pour les femmes mariées

Conformément a la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978, dite « informatique et libertés », vous disposez a tout moment d’un droit d’accés et de
rectification des données vous concernant. Ce droit de rectification pourra étre exercé par courrier a I'adresse suivante : FRANCE GALOP -

Service des Licences - 46 place Abel Gance - 92655 Boulogne Billancourt Cedex.

Joindre un chéque de 183,60 € TTC. a I'ordre de FRANCE GALOP pour les frais de constitution de dossier.
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DEMANDE D’AUTORISATION DE MONTER EN COURSES EN QUALITE DE CAVALIER POUR L'ANNEE 2022

Informations personnelles (obligatoires) :
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N° de Sécurité Sociale : .......cccceeeuvenne
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Tout changement d’adresse et/ou d’employeur devra étre signalé dans les 48 heures au Service des Licences.

Je déclare sur I'honneur ne pas étre propriétaire, en totalité ou en partie, et n'avoir sous quelque forme que ce soit aucun intérét dans
I'exploitation des chevaux de courses. Je m'engage a n'acquérir aucune part d'intérét ou de propriété de chevaux de courses pendant la
période de validité de mon autorisation de monter en qualité de cavalier (un jockey, sauf lorsqu'il est entraineur, ne peut pas étre propriétaire,
ni en totalité, ni en partie).

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 contréle médical, a tout prélevement biologique et a tout controle 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’acces 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 - 46 place Abel Gance - 92655 Boulogne Billancourt Cedex.

J'atteste sur I’honneur avoir souscrit une assurance professionnelle me couvrant individuellement et couvrant ma responsabilité civile pour
tout risque d’accident survenant a I'entrainement ou en course. 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.

J'ai connaissance de l'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 cavalier.

Je joins a ma demande :

[ Une attestation d’assurance professionnelle 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.

] Un certificat de travail établi par mon employeur.

Les frais administratifs, soit la somme de 33,00 € TTC (sous réserve de modification tarifaire), sont réglés par le débit de mon compte France
Galop NUMENO & .

SIGNATURE :
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1¢e DEMANDE D’AUTORISATION DE MONTER EN COURSES EN QUALITE DE CAVALIER

ATTESTATION D’APTITUDE A MONTER EN COURSES PUBLIQUES
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Titulaire de I'autorisation d’entralner dEPUIS € ....coueiei i i e e e e e e e aaa e e e enes
Certifie que :
Nom :
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Monte régulierement a I'entrainement dans mon établissement depuis le @ .....cccvveviieriiviiiee e
A pu acquérir une expérience suffisante dans mon établissement pour pouvoir monter en courses,

Et est techniqguement apte a monter en courses publiques plates et obstacles.

OBSERVATIONS EVENTUELLES

SIGNATURE :
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AUTORISATION D’ENCAISSEMENT
A compléter par I'émetteur du cheque

o U T P4 V=T (=) S atteste que le cheque NUMEro .....ccceccveeevvcieeeennnen.
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joint au dossier de M/MME/MIIE ......c.ooocriiiieeiceeecee et est destiné a étre encaissé

sur son compte ouvert aupres de France Galop afin de régler ses frais de dossier dans le cadre de sa demande

d’autorisation de monter en courses N QUAlLITE e : ...couiiiiieiiiii ettt e ebre e e e erre e e e eans

SIGNATURE :



A titre informatif, veuillez trouver ci-aprés les coordonnées de compagnies d’assurance ayant mis en place un
contrat spécifique pour couvrir les cavaliers.

ASAP ASSURANCES - GENERALI LAVAL

123 rue de Paris

CS72147

53021 LAVAL CEDEX 9

Tél. :02.43.53.51.30

Fax:02.43.56.11.35

Mail : lavalcentre@agence.generali.fr

Site de I'agence : www.generali.fr/agence/laval

PEGASE INSURANCE

37 avenue du Général Leclerc

60500 CHANTILLY

Tél. : 09.63.65.37.50

Mob. : 06.64.50.98.47

Mail : contact@pegase-insurance.com

Site de I'agence : www.pegase-insurance.com
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LISTE DES MEDECINS AGREES POUR LA VISITE MEDICALE OBLIGATOIRE POUR L'OBTENTION
D'UNE AUTORISATION DE MONTER EN COURSE AU GALOP ET HABILITES A PROCEDER A DES PRELEVEMENTS
BIOLOGIQUES SUR LES PERSONNES TITULAIRES D'UNE AUTORISATION DE MONTER EN COURSE.

Docteur | LEFEVRE Gilles 4 Avenue Ziem 06800 CAGNES SUR MER 04.53.73.12.34 03593205555
Docteur | ANCENYS Clara 124 Avenue de Mazarguoes 13008 MARSEILLE 04.91.77.42.26 0955560491
Doctewr = COLLETTE®/** Philippe Université de Médecke do Sport - | 24% bd Sainte Marguerite | 13003 MARSEILLE 0491745040 | 0491746157
HOPITAL SALVATOR —
Docteur ~ DESSART*/** Bergar L & de Méd: du Sport - | 249 bd Sainte Marguerite | 13009 MARSEILLE 04.91.745040 | 04.91.746157
HOPITAL SALVATOR ~
Doctear | SERRAS/** Jean Unvversité de Médecne du Sport - | 245 bd Sainte Marguerite | 19003 MARSERLLE 0451745020 | 0491746157
Miched HOPITAL SALVATOR
Docteur | VITIOZ Herve 145 Averwe de Provence 13600 LA CIOTAT 04.4208.2531
Doctowr | CANTAL Suy 22 Rue de Launay 14130 PONT L'EVEQUE 0231640022 0231645575
Doctewr | DE LA PROVOTE Bruno 61, roe Gambetta 14500 DEANILLE VB LRESEE
Doctewr ~ ROCHER Stéphane & Plack Moty 14300 DEAUNILLE 02.3188.2357
Docteur = MAGUARIAN Anais 2 DR Breney 14300 DEAUWILLE 0231580088
Docteur | SUANT Alexandra 4 route de Médis L7200 | SAINT SULPICE DE ROYAN | 0546399555 0546250051
Docteur | ROCHETTE Thomas Centre Madical 14 Place du Viewux Lavoir 19230 ARNAC POMPADOUR 0555385010 | 0555736152
Docteur | TESTOU® Gifes CMY5.204 Boulevard Louts CAMPY 20090 AIACCOD 0455251818 04952213008
Docteur = BERGRASER® Jean S Rowte de Meryila 31320 CASTANET TDLOSAN 0674570654 0561082877
Doctewr | NADO® Sétastien Folyclinigue du Tondu 151 Rue du Tondy 33082 BORDEAUX 0557812351
Docteur | DUROUX® Gerard 1 Rue du Maréchal Joffre 33260 LA TESTE DE BuCH 05.56.66.26.12 055654 6885
Doctewr | MORVAN Paul 23, 5quare de la Rance 3500 RENNES 0292300166
Doctewr | MENETRIER® Sytvan CH Mont de Marsan - Site Layné | Avenue Pierre de A0024 MONT DE MARSAN 0558051156 | 0558051994
Coubertin
Docteur | MOLDOVAN® Nicolae CH Mont de Marsar - Site Layné | Avenue Pierre de ao024 MOKT D€ MARSAN 0558051156 05.58505.1594
Coubertin
Docteur | DAHAN® Georges 46 Boulevard Juies Vorne 44300 NANTES 06.0875.74.81
Docteur | BOUDAUD £rc 45 Rue Bourgonhier 45000 ANGERS 0241888991 09.81 403337
‘Doctear = DIARA® Lamille & Place de la 8épublique 45420 POUANCE Qra1924175 2a192139
Docteur | GIRARD Dichier 14-16 rue Valory S0400 GRANVILLE 0233613948 | 0233619524
Docteur = CAREL Guy 59 rue de la Patc 53000 LAVAL 0243503156
Docteur | MONNIER Jean § Route de Names 53400 CRADN 0253945252 0253945271
Michel
Doctewr = MATON Frédene CREPS - UNITE MEDICALE — 11 rue de |'yser-BP 49 55635 WATTIGNIES Ceclex 03.2062.08 17 03.2062.06 17
Doctewr | UBERSFELD Thierry 1 Bis fue du Génral Durce 54000 RANCY 03.68356.40.09
Doctour | DELMORSE Eric 4, rue du Valos 60200 COMPIEGNE 0344971428
Docteur | BAUDRILLARD® Piarre 9 Ruse Pasteur 60380 SAINT LEU D'ESSERENT 0344566573 {1344 584887
Docteur = HERN® Philigpe 39 Route de Rouen 61230 GACE 0233675929
Docteur | PAULTRE® Ulysse 60, chemin de I'tgise 64160 BURDS 0559848978
Doctewr = GUSLHEM - Swephan 15 BisAvenue Amedie Dutowg B4600 ANGLET 055944 84.75
DUCLEON®
MATZNGER® Philgipe 7 A rue des Messhours 675000 WETBRUCH 0368721100
 Docteur =
JAMES lécoeme 31370 chemin de Sagres 65310 TALUYERS 0617257777
Doctewr
EUSTACHE® Damerque 62 Hue Dulong 5017 PARG 06.70.72:33.46
Doctour
Doctewr = FREY® Alain CH POISSY-ST-GERMAIN 20 rue Armagh 78100 | SAINT-GERMAIN-ENAAYE | 013927.5370
Site de Ssint-Garmaln-en Laye
Doctewr | CREVOISIER® Josl MGEN 1 Avenue Maoliere TEE MASONS LAFHTTE Q134931635 | 034911634
Doctewr | AMIARD-IULLIEN® | Valérie Centre Hospitader CH foute de Pars 8004 AMIENS Cedlen | 0608103211
MONTDIDIER-ROYE
Docteur | UGOLN® Frantz fésidonce Le Marais 3 e de la Liborté S7126 DESHAES (590}.82.85.72 B2.56.72
Docteur | ROY-CAMILLE® Maurce- 34 Boulevaed du 25 Juin 1935 97233 SCHOELCHER / 0596614551 0596610377
Yues MARTINQUE
Docteur | TALEB fsmall 356 rue Armand Ohlen PR 8300 NOUMEA Nouvedle- Q0687 44,6092 NA
Coédonie
'mwmhwammmpwammwm
Médecins agréés_ pouwr lesquels les jockeys devrant avancer les frais lors de fo wsite médicale.
FRANCE GALOP — Sorvice Medical
NEW_Usting médecing agriss 2019 classés Code Postal docs
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