Une association autour du
cheval d'attelage

ATTELAGE 43

43000 POLIGNAC

Tel : 06.63.04.10.47
attelage43@gmail.com

INSCRIPTION
"SUR LA ROUTE DE LA LENTILLE"
2,3 et4 AOUT 2024

L'inscription pour un attelage en simple, en paire ou team comprend pour les 3 jours de la
manifestation : repas participants + eau et foin pour chevaux.

L'INSCRIPTION COMPREND :

- Repas d'accueil vendredi soir - petit déjeuner samedi matin - repas samedi midi - grand repas
festif samedi soir avec animations - petit déjeuner dimanche matin - repas dimanche midi -
remise des prix et apéritif de cloture dimanche soir.

- Paddock pour vos chevaux (prévoir votre matériel comme fils, cloture, batterie, bac a eau).

- Parking pour votre véhicule (avec ou sans couchage dans vos véhicules) a proximité du
paddock.

TARIFS : 240 euros pour un attelage soit 2 personnes.
100 euros par accompagnant supplémentaire (a signaler sur le formulaire
d'inscription).

Couchage possible a votre charge pour les participants dans les gites a proximité du site du « Chomeil »,
43350 Saint-Paulien. A votre demande, nous pouvons vous fournir des adresses.

- Etablir le réglement a I'ordre d'Attelage 43 a 1'adresse suivante :
M. RICHAUD Léon, SINZELLES, 43000 POLIGNAC.

Le réglement sera encaissé seulement apres la manifestation, c'est a dire, la semaine 32.
L'inscription est a retourner avant le 30 juin 2024 a l'adresse du réglement ci-dessus.

Au vu de la demande croissante des inscriptions, le nombre sera limité a 70 attelages.

A BIENTOT "SUR LA ROUTE DE LA LENTILLE" A SAINT-PAULIEN (43350)
A 7 kilométres du Puy-en-Velay

INSCRIPTION AVANT LE 30 JUIN 2024

RENSEIGNEMENTS : 06.63.04.10.47
Documents a retourner :
- fiche d'inscription compléte
- reglement daté et signé
- photocopie licence FFE ou responsabilité civile (meneur et groom)
- photocopie des vaccins chevaux et numéro de sire

Rappel : la manifestation se déroulera dans le respect des regles sanitaires en vigueur



FICHE A RETOURNER COMPLETE POUR L'INSCRIPTION

ATTELAGE " Isimple " paire " team

MENEUR GROOM

NOM
PRENOM

TEL.

ADRESSE
POSTALE

ADRESSE
MAIL

Probleme de
Santé

Groupe
Sanguin

Qui contacter
en cas de
besoin ?

Accompagnants Supplémentaires Attelage : 100 €/pers X ....... personnes Soit ........ coceeees euros

CHEVAUX

NOM RACE N° SIRE N° DATE DES
TRASPONDEUR VACCINS

Cheval

Cheval
2

Cheval
3

Cheval
4

Prévoir votre matériel pour les paddocks ainsi que des seaux pour vos chevaux

Je déclare (au nom du meneur) exacts les renseignements portés sur cette fiche.

Faita : (R
Signature précédée de '"Lu et approuvé':




