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DEMANDE D’AGREMENT EN 

QUALITE D’APPRENTI 
 

 

  

Direction Opérationnelle des Courses / Service des Licences 
 
Votre interlocutrice :  
Sabrina DESPLANCHES 
01 49 10 21 26 
sdesplanches@france-galop.com    

 
Liste des pièces à fournir au format pdf ou par courrier. Les envois de photos par email ne sont pas acceptés. 

 (Tous les documents cochés doivent être fournis) 
 

 Demande de constitution de dossier. 

 Formulaire de demande d’autorisation de monter en courses. 

 Attestation d'aptitude à monter en courses publiques complétée et signée par l’entraîneur maître d’apprentissage ou 

employeur. 

 Attestation de réussite aux épreuves théorique et pratique du stage requis dans le cadre de la demande de licence (à 

fournir par l’établissement de formation). 

 Certificat d’aptitude à la monte en courses délivré pour l’année en cours par un médecin agréé par les Commissaires 

de France Galop (liste jointe), assorti d’un prélèvement biologique à la recherche de substances prohibées par le Code 

des Courses au Galop dont le résultat devra être négatif.  

 Un exemplaire du contrat d’apprentissage ou de la convention de formation professionnelle (le cas échéant). 

 Le contrat de jeune travailleur salarié (CDD ou CDI pour mineur) complété et signé par l'employeur, le demandeur, 

son représentant légal et l’établissement de formation (le cas échéant). 

 Dans le cas où le postulant n’est plus scolarisé : attestation de scolarité délivrée par l’établissement de formation 

justifiant la formation suivie (dates + intitulé de la formation).  

 Une photocopie recto verso de la pièce d’identité du demandeur et de son représentant légal (Carte Nationale 

d’Identité, passeport ou titre de séjour en cours de validité). Cette photocopie doit être lisible et intégrale (y compris 

photo, date d’expiration, bande MRZ).  

 Un justificatif de domicile au nom du demandeur datant de moins de 3 mois au jour de l’envoi du dossier (facture 

d'électricité, de gaz ou de téléphone, attestation du bailleur, avis d'imposition, taxe foncière, quittance de loyer ou 

attestation d’assurance habitation). 

Si le demandeur est hébergé :  attestation d’hébergement + justificatif de domicile au nom de son hébergeant datant de 

moins de 3 mois au jour de l’envoi du dossier + photocopie recto verso de la pièce d’identité de son hébergeant. 

 Un relevé d’identité bancaire au nom du demandeur. 

 Un extrait d’acte de naissance du demandeur ou une copie du livret de famille de ses parents (dans ce cas 

photocopier les pages relatives à chaque parent et au demandeur uniquement). 

 Une photo d’identité avec le nom du demandeur mentionné au verso. 

 

Pour les apprentis sous Contrat d'Apprentissage ou Contrat à Durée Indéterminée : 

 Une attestation d’assurance couvrant les risques encourus par l’apprenti et les tiers pour l’année en cours ou un 

certificat délivré par l’Association Générale des Jockeys de France (contact : 01 39 62 98 37). 
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DEMANDE DE CONSTITUTION D’UN 
DOSSIER D’APPRENTI  

 
 

Madame, Mademoiselle, Monsieur (1) 
 

Nom :  ............................................................................................. 
 ........................................................................................................ 
 ........................................................................................................ 
 ........................................................................................................ 
 ........................................................................................................ 
 ........................................................................................................ 
 ........................................................................................................  

Nom de jeune fille (2) :  .............................................................. 
 .................................................................................................. 
 .................................................................................................. 
 .................................................................................................. 
 .................................................................................................. 
 ..................................................................................................  

Prénom(s) :  .....................................................................................   

Né(e) le :  ......................................................................................... 
 ........................................................................................................ 
 ........................................................................................................ 
 ........................................................................................................ 
 ........................................................................................................ 
 ........................................................................................................ 
 ........................................................................................................  

A :  ............................................................................................. 
 .................................................................................................. 
 .................................................................................................. 
 .................................................................................................. 
 .................................................................................................. 
 .................................................................................................. 
 ..................................................................................................  

Nationalité :  ................................................................................... 
 ........................................................................................................ 
 ........................................................................................................ 
 ........................................................................................................ 
 ........................................................................................................ 
 ........................................................................................................  

 

Adresse :  ............................................................................................................................................................................................. 
 ............................................................................................................................................................................................................. 
 ............................................................................................................................................................................................................. 
 ............................................................................................................................................................................................................. 
 ............................................................................................................................................................................................................. 
 .............................................................................................................................................................................................................  

Code Postal :  .................................................................................. 
 ........................................................................................................ 
 ........................................................................................................ 
 ........................................................................................................ 
 ........................................................................................................ 
 ........................................................................................................  

Ville :  ......................................................................................... 
 .................................................................................................. 
 .................................................................................................. 
 .................................................................................................. 
 .................................................................................................. 
 .................................................................................................. 
 ..................................................................................................  

Pays :  .............................................................................................. 
 ........................................................................................................ 
 ........................................................................................................ 
 ........................................................................................................ 
 ........................................................................................................ 
 ........................................................................................................ 
 ........................................................................................................  

 

Téléphone :  ....................................................................................  Email :  ....................................................................................... 
 .................................................................................................. 
 .................................................................................................. 
 .................................................................................................. 
 .................................................................................................. 
 .................................................................................................. 
 ..................................................................................................  

Fils, Fille de (1) :  ............................................................................... 
 ........................................................................................................ 
 ........................................................................................................ 
 ........................................................................................................ 
 ........................................................................................................ 
 ........................................................................................................  

Et de :  ....................................................................................... 
 .................................................................................................. 
 .................................................................................................. 
 .................................................................................................. 
 .................................................................................................. 
 ..................................................................................................  

 

Situation  
de  
famille (1) 

Célibataire 
Union libre 
Marié(e) le : ...................................................  
Nombre d'enfants :  .......................................  
Veuf(ve) 
Divorcé(e) le :  .................................................  

Conjoint(e) : 

Nom :  ............................................................  

Prénom :  .......................................................  
Né(e) le :  .......................................................  
A :  ..................................................................  
Nationalité :   ..................................................     

 
Êtes-vous titulaire d’un agrément au trot ? Si oui, le(s)quel(s) :  ...........................................................................................................  

Statut fiscal en France : Résident - non-résident (1)  

Votre profession :  ..................................................................................................................................................................................  

Nom et adresse de votre employeur :  ....................................................................................................................................................  

Nature de l'activité de votre employeur :  ...............................................................................................................................................  

Profession de votre conjoint :  .................................................................................................................................................................  

Nom et adresse de l'employeur de votre conjoint :  ...............................................................................................................................  

Nature de l'activité de l'employeur de votre conjoint :  ..........................................................................................................................  

 

Je m’engage à ne pas présenter de compte débiteur durant la détention de mon autorisation de monter en courses en qualité 

d’apprenti. 
 

Fait à  .............................................................................................  Le  ....................................................................................................       

 Signature :  
 
 
 
 
 

 

(1) rayer la mention inutile  
(2) pour les femmes mariées 
 
Conformément à la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978, dite « informatique et libertés », vous disposez à tout moment d’un droit d’accès et de 
rectification des données vous concernant. Ce droit de rectification pourra être exercé par courrier à l’adresse suivante :  
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DEMANDE D’AUTORISATION DE MONTER EN 
COURSES EN QUALITE D’APPRENTI 

 

  
Je soussigné(e),  ........................................................................................................... , entraîneur/propriétaire ai l'honneur de solliciter de MM. les 

Commissaires de France Galop, l'autorisation de faire monter en courses pour l’année 2024 mon apprenti :  

 

Informations personnelles concernant l’apprenti (obligatoires) 

Nom :  ..........................................................................................................................  Prénom :  .....................................................................................  

Date de naissance :  .....................................................................................................  Lieu de naissance :  ......................................................................  

Adresse :   ...........................................................................................................................................................................................................................  

Téléphone : ..................................................................................................................  Email :  .........................................................................................  

Numéro de Sécurité Sociale complet :  ........................................................................  Caisse de MSA dont vous dépendez :  .........................................  

Je certifie : 

1°-  qu'il/elle est muni(e) d'un casque de protection et d'un gilet de protection conformes aux normes européennes qu'il portera à l'occasion de 

chacune des courses publiques dans lesquelles il sera appelé à monter ; 

2° -  qu'il/elle a été déclaré(e) apte après l'examen médical obligatoire le  ............................... effectué par le Docteur :  ..............................................  

agréé par les Commissaires de France Galop ; 

3° - qu’il/elle est titulaire d’une assurance couvrant les risques que le postulant encourt personnellement et ceux qu’il fait encourir au tiers en 

participant à une courses publique (apprentis sous Contrat d’Apprentissage ou Contrat de Perfectionnement) (joindre attestation d’assurance) ; 

4° - qu'il/elle se soumettra, sans réserve, aux dispositions du Code des Courses au Galop, ainsi qu'aux dispositions du Code en vigueur dans le pays 

où il montera, et qu'il se soumettra sur les hippodromes à tout contrôle médical à tout prélèvement biologique et à tout contrôle du taux d’alcool 

dans l’air expiré qui serait demandé par les Commissaires des Courses ou par les Commissaires de France Galop ;  

5° - qu’il acceptera en particulier en mon absence, ou en l’absence de tout autre entraîneur pour lequel il montera, d’être entendu comme étant 

mon mandataire ou celui de cet entraîneur auprès des instances prévues par le Code des Courses. 

6° - en vertu de l’Art. 38 al. V, que je dois, dans un délai de 8 jours, sous peine d’une amende de 15 à 800 euros fixée par les Commissaires de 

France Galop, signaler à ces derniers les contrats d’apprentissage et les contrats de perfectionnement qui auront été rompus avant leur expiration, 

pour quelque cause que ce soit. 

Fait à  ............................................................................................ le  ............................................................................   Signature de l’entraîneur 

 

 
AUTORISATION DES PARENTS 

Je soussigné(e) :  ................................................................................................................................................................................................................  

Demeurant :  ......................................................................................................................................................................................................................   

Téléphone :  ........................................................................... Email :  ...............................................................................................................................  

Représentant légal du/de la jeune :  ..................................................................................................................................................................................  

Autorise M. :  ..................................................................................................  entraineur/propriétaire à faire monter mon fils/ma fille en courses 

publiques en plat et en obstacles. 

 

J’ai connaissance de l’interdiction qui lui est faite à l’occasion d’une course publique d’engager directement ou par personne interposée des mises 

sur des paris reposant sur cette épreuve. 

Je m’engage à ce que mon fils/ma fille ne présente pas de compte débiteur durant la détention de son autorisation de monter en courses en 

qualité d’apprenti. 

Je suis informé(e) que les renseignements médicaux concernant mon fils/ma fille figurent dans son dossier médical informatisé exclusivement 

consultable par les médecins agréés.  

Conformément à la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978, dite « informatique et libertés », je dispose à tout moment d’un droit d’accès et de rectification 

des données concernant mon fils/ma fille. Ce droit de rectification pourra être exercé par courrier à l’adresse suivante : FRANCE GALOP - Service 

des Licences - 15 Boulevard de Douaumont 75017 PARIS. 

Fait à  ............................................................................................  le  ..................................................................  Signature du représentant légal 

 

 
VISA DE L’ETABLISSEMENT DE FORMATION  

Demande transmise par le Centre de Formation de Lads-Jockeys de ...............................................................................................................................     

Où le/la jeune .................................................................................................................  Admis au centre le  ...................................................................   

sous Convention de Formation Pratique/Contrat d’apprentissage, est actuellement élève en cycle  ........................................................  année. 

 
Fait à  ............................................................  Le  ...........................................................  Avis et signature du directeur du centre de formation 
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DEMANDE D’AGREMENT EN QUALITE 
D’APPRENTI  

  
ATTESTATION D’APTITUDE A MONTER EN COURSES PUBLIQUES 

 
Je soussigné :  .........................................................................................................................................................  
 
Entraîneur public / entraîneur particulier, installé à  .............................................................................................  
 ................................................................................................................................................................................  

Titulaire de l’autorisation d’entraîner depuis le  ....................................................................................................  

Certifie que : 

Nom :  .....................................................................................................................................................................  

Prénom(s) :  ............................................................................................................................................................  

Né (e) le :  .................................................................  Domicilié(e) :  ......................................................................  

 ................................................................................................................................................................................  

Monte régulièrement à l’entraînement dans mon établissement depuis le :  .................................................... * 

A pu acquérir une expérience suffisante dans mon établissement pour pouvoir monter en courses, 

Est techniquement apte à monter en courses publiques plates et obstacles. 

 

OBSERVATIONS EVENTUELLES 

 ................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................  

 

Fait le  ..............................................................................  à ...................................................................................  

 SIGNATURE : 

 

 

* La durée doit être au moins de 12 mois, consécutifs ou non. 
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DEMANDE D’AGREMENT EN QUALITE 
D’APPRENTI  

 
 

ATTESTATION D’HEBERGEMENT 

 

Je soussigné(e)  

Nom :  .......................................................................  Prénom :  .................................................................................  

Date de naissance :  .................................................  Lieu de naissance :  ..................................................................  

 

Déclare sur l’honneur héberger : 

Nom :  .......................................................................  Prénom :  .................................................................................  

Date de naissance :  .................................................  Lieu de naissance :  ..................................................................  

 

A l’adresse suivante :   

........................................................................................................................................................................................  

........................................................................................................................................................................................  

Code Postal :  ................................  Ville :  ...................................................................................................................  

 

  

Fait à :  ..........................................................................................................  Le :  ....................................................... 

  

 Signature 

 

 

 

 

  

 Joindre : 

  un justificatif de domicile : facture d'électricité, de gaz ou de téléphone de moins de trois mois, attestation du 
bailleur, avis d'imposition, taxe foncière, quittance de loyer ou assurance habitation. 

 une copie recto-verso de la pièce d’identité de l’hébergeant. 
 
 
 

FRANCE GALOP : 15 boulevard de Douaumont – CS 64440 – 75819 PARIS CEDEX • TÉL : +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 



 
 

 

Pièces nécessaires à l’ouverture et à la certification de votre compte professionnel 
auprès de France Galop 

 
1. Une pièce d’identité en cours de validité 

 
Veillez à ce que votre copie soit lisible, non tronquée, bien cadrée et n’oubliez pas de scanner 
le verso du document (carte d’identité) ou la page sur laquelle figure votre signature 
(passeport). 
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2. Un justificatif de domicile 
 

Si vous êtes locataire ou propriétaire, vous devez envoyer un des documents suivants, 
impérativement établi à votre nom et sur lequel figure votre adresse de domicile :  
 

➢ Facture de consommation (eau, gaz, électricité ou téléphone) de moins de 3 mois, 
➢ Taxe d’habitation, taxe foncière ou avis d’imposition le plus récent, 
➢ Attestation d’assurance de votre logement (assurance habitation), 
➢ Quittance de loyer la plus récente. 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
FRANCE GALOP : 15 boulevard de Douaumont – CS 64440 – 75819 PARIS CEDEX • TÉL : +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 



 

Si vous êtes hébergé(e) par un parent ou un(e) ami(e), vous devez envoyer les trois documents 
suivants :  
 

➢ Attestation d’hébergement datée et signée par la personne qui vous héberge, 
certifiant que vous habitez chez elle de manière stable, et mentionnant l’adresse à 
laquelle vous êtes hébergé(e), 

➢ Justificatif de domicile au nom de la personne qui vous héberge, sur lequel figure son 
adresse de domicile et datant de moins de 3 mois, 

➢ Photocopie recto-verso de la pièce d’identité de la personne qui vous héberge. 
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3. Un Relevé d’Identité Bancaire 

 

Il doit mentionner le nom du titulaire du compte, l’IBAN complet ainsi que le code BIC.  
Le document doit être délivré par la banque. Le logo de la banque doit donc être visible. 
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