
  
 
 

Les Mazures, Le  20 Avril 2017 

 
      

LE CHEVAL  
 
 
Déclaration  
 
Je soussigné ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
assure que mon cheval ……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
n° Sire  …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Est assuré en responsabilité civile et est à jour de ces vaccinations obligatoires. Je 
garantis également que mon cheval est en bonne santé et à ma connaissance, n’est pas 
porteur d’une maladie légalement réputée contagieuse (anémie infectieuse, rage, douve, 
morve, peste, …)  
 
 
Fait à :                   Le :  .   .   /  .  .  / 2017                               
 
 
 
Signature : 
 
 
 
 
 
Afin de palier à un éventuel contrôle vétérinaire, il est très fortement conseillé d’être 
en possession des papiers du Cheval ainsi que du carnet de vaccinations. 
-------------------------------------------------------------------- 
  
 
 
 
 
 
 

EQUITOUR 2017 
INSCRIPTION  A LA 14ÈME EDITION 

                   Le PNR à Cheval le long de la Voie Verte 
      Samedi 10/06 à partir de 11 h au Dimanche 11/06 16 H00 
 
A NOUS RETOURNER     AVANT LE 1er juin 2017 

       cdte.ardennes@orange.fr 
Nous vous remercions de  respecter ce délai. 
 
 
 

Françoise SIMON             Présidente du CDTE 08 
15 Rue Martin Marthes 

                 08500 Les MAZURES 
03 24 40 27 92                  06 80 34 84 87 
cdte.ardennes@orange.fr 
        http://www.cdte08.ffe.com 
 
 

 


