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2° FORMATION  Juge  Cheval Miniature  

animée par Robert MAURY : 

 

  « Application des grilles de notation à  la morphologie du Cheval » 

____________________________________________________ 

Lieu : Stade Equestre du Sichon, Vichy 03 

Dates : vendredi 11 aout après midi et samedi 12 aout matin  2017             

 
NOM :…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Prénom: ......................................................................................................................................................................................  
Email: ..........................................................................................................................................................................................  
Tél:..............................................................................................................................................................................................  
Adresse .......................................................................................................................................................................................  
Pays, country:…………………………………………………………………………………………………………….... 
Organisme/société: .....................................................................................................................................................................  
Secteur équin représenté (Miniatures, Arabian, Thoroughbred, Trotteurs, Selle français, autres…): ......................................................  
 
Profession: ..................................................................................................................................................................................  
Juge Expérience :…………………………..   
      Race,breed ___________________                                      # Années ________ 
      Race ___________________                                                 # Années ________ 
      Race ___________________                                                 # Années ________ 
 
Vos motivations pour participer à cette Formation,  
Motivations to assist the clinic: ...................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................................................  
Vos questions ou demandes  avant  cette Formation, 
 Any questions before the clinic?........................................................ 
 ...................................................................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................................................  
Coût- Formation :  
150 € (rafraichissements compris) :………………………. 
150 € (drinks and coffe included)…………………………….. 
 
 
 

Fiche d’Inscription  à retourner avant le 15 juillet 2017 : 
 
1) par courrier à AFCM- - BP 60015- 14805 Deauville cedex (accompagné du règlement) 

 
2)  par mail à « afcm.infos@orange.fr » avec  virement bancaire à : 
Association Française du Cheval Miniature : IBAN   FR76   3002   7160  1100   0200   7020   164          BIC  CMCIFRPP 
 (Prévenir SVP de la date du virement  par mail à « afcm.infos@orange.fr »)      

 
 

 

Je, soussigné(e), …………………………………                            

 

 déclare avoir pris connaissance du programme de la Formation et en accepter  les Conditions.   

 

Date…………………….                    

 

SIGNATURE :………………….  


