
   ZONE R Association 

   Regroupement de cavaliers indépendants 

 
22 Rue Grangier 

   33430 BAZAS – France. 
 
   www.zone-r.org 
   05.56.25.68.45 
   camille@zone-r.org 
 

 
Le __ / __ / 202_ 

Je souhaite :     � Engager sur une compétition  
 
NB : VERIFIER 
 

1- Que vous êtes bien adhérent de l’association (Adhésion annuelle 15 €) pour pouvoir bénéficier du service « compte 
engageur » ; 

2- Que votre compte engageur est bien créditeur au moins du montant de l’engagement souhaité, ou que vous joignez 
à votre demande d’engagement un chèque/virement à l’ordre de l’association ; 

3- Que les chevaux concernés par l’engagement sont bien inscrit sur la « liste sport »  
4- Que les cavaliers concernés par l’engagement sont bien titulaires d’une licence de pratiquant du millésime, validée 

en licence compétition grâce à l’envoi d’un certificat médical. 
 Si un de ces points fait défaut sachez que l’engagement sera informatiquement impossible ! 

 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

TOTAL DES ENGAGEMENTS DEMANDES DANS CE COURRIER : ��� € 
 

ADRESSE EMAIL POUR LA CONFIRMATION : ____________________@_______________ 
 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Concours N° �������    Date :  ��/��/��    

 
Discipline : ________________ Lieu : ______________________________ Département : _______ 

Epreuve N°  ��  Intitulée : _____________________________________________________ 
 

Cavalier licence  �������� Nom : _____________________________  

 
                      Prénom : __________________________ 

Cheval N° SIRE  ��������� Nom : __________________________ 

N° licence du coach �������� Nom : ___________________________ 

Coût de l’engagement : �� €       Prénom : ________________________ 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Concours N° �������    Date :  ��/��/��    

 
Discipline : ________________ Lieu : ______________________________ Département : _______ 

Epreuve N°  ��  Intitulée : _____________________________________________________ 
 

Cavalier licence  �������� Nom : _____________________________  

 
                      Prénom : __________________________ 

Cheval N° SIRE  ��������� Nom : __________________________ 

N° licence du coach �������� Nom : ___________________________ 

Coût de l’engagement : �� €       Prénom : ________________________ 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

CODE ADHESION  
FEDERATION FRANCAISE D’EQUITATION : 

3343016 – ZONE R Asso. 
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