AUTORISATION DE MONTE EN FRANCE
CONCOURS INTERNATIONAUX
MOUNTED GAMES - SAISON 2024 g

Autorisation pour :
Nom et Prénom du CAVAIEI : ...ttt ebe st se e se e easenes

Date de NAISSANCE : .euevieeieceiieeeeeeeee ettt e SEXE & i

=] R L At & oo

Tampon de la Fédération Nationale ou de I'organisme responsable :

Nous confirmons que cette personne dispose d’une licence, d’un niveau équestre suffisant pour
participer aux compétitions internationales de Mounted Games et attestons qu’elle dispose d’une
assurance couvrant les risques de responsabilité civile et dommages corporels. En conséquence, nous
I"autorisons a participer a celles organisées en France en 2024.

Signature :

Document a retourner a la FFE : alise.guiard@ffe.com ET a I'organisateur

Authorization for :

Rider’'s name and fiSrt NAME & ..ottt e s e en e
Date of birth © ... SEX & eteree et
CoUNTIY & o e

Place : .o ANd date @ o

National Federation’s stamp or of the responsible body’s stamp :

We confirm that this person has a license, a sufficient equestrian level to participate in the Mounted
Game’s international competitions and we certify that this person has an insurance covering all risks
of civil liability and physical injury. Therefore, we allow him / her to participate in competitions
organized in France in 2024.

Signature:

Document to be returned to the FFE : alise.guiard@ffe.com AND to the organize



