
Nombre de  participants……………………………………………. 

Adresse……………………………………….

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

Tel…………………………………... 

N O M … … … … … … … … … . .  

 

 

 

 

P R E N O M … … … … … … … . . .  

Départ de Cheronvilliers 

                         avec café croissant  

Repas a St Martin D’Ecublei 

Retour a  Cheronvilliers 

Parcours de 25 km environ 

R a l l y e  d u  8  m a i  2 0 2 2  

a  C h e r o n v i l l i e r s  

 B U L L E T I N  D E  P A R T I C I P A T I O N  

Race………………………………………………….. 

……………………………………………………………

………………………………………………………….. 

Meneurs et Cavaliers posséderont leurs galops ou licence FFE pour  

assurance, chevaux à jour de vaccinations. Numéros de contrat d’ assurance 
………………………………………………………………………………………………. 

Repas 18 Euros  x  nbre………/………..Euros 

(boissons non comprises) 

Règlement par chèque à l’ordre du syndicat Normand du cheval percheron .  

A retourner à Mr SEGAUD Claude,6,rue de la Vieille Chaise Dieu  

27580 Chaise Dieu du Theil . 

Avant le 29 avril 2022 IMPERATIF 

Syndicat Normand du Cheval Perche-

ron 

Mr SEGAUD Claude  

6,rue de la Vieille Chaise Dieu 

27580 Chaise  Dieu du Theil  

Tel: 06-14-08-65-11 

Mail: 
calechesdechaisedieu@gmail.com 

Nom du cheval……………………………… 

………………………………………………

………………………………………………. 


