Checklist / Confirmation:

Formation préalable spécifique en matiére de transport de chevaux
(Veuillez écrire en lettres majuscules et bien lisiblement)

Participant/participante

Nom / Prénom ....................................................................................

ProfeSSiOn Tt Tirttrrrresessersseessninsesssessennesaensenniantiinnnasssestentanstisnnnnannss

RUE e

NPA [ el [ CANTON  frrrssss s

Date de NAISSANCE ff 55 i i it e et na e st n e e s

Permis CONGUIFE (NO.) % % " s r s e s sttt

LioU dOMGING 7 i

No tél. / natel

E-Mail e

Formation spécifique achevée en tant que:

Vétérinaire

Agriculteur / Agricultrice

Instructeur / Instructrice d‘équitation

Professionnel / Professionnelle du cheval CFC

Gardien / Gardienne de chevaux AFP

Licence d‘équitation / de conduite Nodelicence: ......covvieiiiiiiiinnnnns

Brevet d'équitation / brevet d’attelage No de brevet: ........c.ccooiiiiiiiiiiinn.
Détenteur / Détentrice de chevaux depuis: ........oenennn No BDTA: .....covvieinnnnn.
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Forgeron

Formation comparable, attestation d’expérience professionnelle de plusieurs
années ou détention de chevaux pendant plusieurs années.
(Description détaillée, joindre des documents si possible)

Lieu et date Signature



