< FRANCE DEMANDED’AUTORISATION DE MONTEREN COURSES |, eums
GALOP EN QUALITE DE CAVALIER POUR L’ANNEE 2024 S

Informations personnelles (obligatoires)
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Adresse : .....

Code postal : .. .. Ville : .
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Situation de famille : Célibataire — Marié(e) — Veuf(ve) — Divorcé(e) — Séparé(e) de famille / Nb d’enfants :
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Situation professionnelle : Je déclare exercer 1a ProfeSSioN SUIVANTE & .......ciiiiiiiiieiieee ettt ettt ettt b et s b e st e sbe e s e sbe et e s bt eabesbeentesbeennenee

EMPIOYEUL & ettt st sane s ACTIVIEE 1 ottt e
AAIESSE © ittt ettt ettt b e st h et bt e a b bttt h e a b b e e Rt e e Rt SRR b e e R b e e b e e R Rt SR e et e eh e e R R e SR e e R b e e Rt e R R e AR e e b e R e e R b e AR e e Rt e e Rt e AR e AR e e R b e e Rt e R R e eR e e bt e bt e b e e Rt e b e e bt e ae e bt ebenheenaeas
COdE POSEAl & et VLl 1 et e et e e et e e sata e e ntaee s

Tout changement d’adresse et/ou d’employeur devra étre signalé dans les 48 heures au Service des Licences.

Performances a LETRANGER en 2023 : Courses Victoires Places

» Enplat:

» En obstacles :

Je déclare sur I'hnonneur 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 jockey (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 modele 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 prélévement biologique et a tout controéle 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’accés 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 — 15
Boulevard de Douaumont 75017 PARIS.

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 ol cette assurance ne répondrait pas aux risques ci-dessus ou ne pourrait pas étre mise
en jeu, je reconnais en assumer I'entiére responsabilité.

En outre, 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 @ ma demande :

[J 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.

[J Un certificat de travail établi par mon employeur.

Les frais administratifs, soit la somme de 34,80 € TTC (sous réserve de modification tarifaire), sont réglés par le débit de mon compte France Galop
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SIGNATURE :
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