REPUBLIQUE DECLARATION D’UN LIEU DE
FE{ANCNSE STATIONNEMENT D'EQUIDES institut francais
E%;%E’%M Stu cﬁl ?‘é’gluitation

1- DETENTEUR : Responsable du lieu et des équidés ( informations obligatoires )

POUR LES PARTICULIERS :
O M. O Mme Prénom(s) :

NOM A'USAEE 1 ettt ettt s st st bbbttt s et b et st st bbb st se et st b s s et et et e b et s ta s e b b e s s ta et st st e b se st atet et ebebesentatatebetesesentatatesesesesentatntns

Nom de naissance:
Date de naissance (jj/mm/aaa) : ....ccccceveveveerrrerecnnennenen Département : ....cccccceeevvvecrnenenee Pays (si différent de F) @ ...ccceeevevininncncccne
NUMAGRIT (Si VOUS €N @VEZ UN) & cueeuieiirierienreeerieesiestessessestesassessessessesassassassessessassesessessessessessesessassessassessessessssassessessessessosassestessessessessesassassassessesssses

POUR LES SOCIETES, COLLECTIVITES, ASSOCIATIONS... :
Statut JUrdiQue © ..o N SIRET & oottt ettt er e estess b s easesesbebe s st ss st esesbesesbesasesssseessaesssssnssensees

DENOMINATION & otiiiiieieieiiecieeee et crreeteeerteesseeebeessseesseessessssessseessecsssessssesssesseesassrssesssessssesssessesnssennses APE :

POUR LES ENTREPRISES EN NOM PROPRE :
N STRET & ot s bbb bbb s b a e b st APE & e

O M. O Mme PrENOMI(S) I cveeerietieiteseeiestietesteetesteerteaestaesaessessaestessasssassaessessesssassasssessassaessassasssassaessessassaessasssenee

NOM AMUSAEE 1 ettt ettt ettt bttt st bbbttt st s b b e bttt et e bbbt st e bbbt Rttt s b e b bt s b ottt et e b se st stabbesesestatatesssesesestssstnnan

2 - ADRESSE POSTALE DU DETENTEUR (0bligatoire)

Adresse @ .eeveeveerreennen,

COMPIEMENT A AAIESSE © .ttt ettt e st sttt b e e sttt bbb st st st bbbt sttt st e b s e s sttt bbb e s eat st st ebe b ebentstsbesesesenestasssesesens

COMMUNE ittt sttt et st st se e st et sa et s b e e sb e st b e et se e et s et se st sestasesesassesaasenssen Code postal :...ccecceeeeeenncinieceeennens

3 - COORDONNEES DU LIEU DE STATIONNEMENT DES EQUIDES (Si différente de I'adresse postale)

Dénomination :

Adresse :

Commune
4 - CONTACT SUR PLACE (Obligatoire)
O M. O Mme PrENOMI(S)  coveeeteerieiteeietecteteerteste s e etaesseesteseeseessessaessassasssesasssensaessassessaessesssansesssensesssensensessensassen

INOIM ettt ettt et s as as 2s e e e et s 0 00 554008504504 504 548 844 848 448 408 408 40 40 00 00 05 5 400 004504004054 504 504 444 444 448 448 448 408 4RO S48 48 2R HRR R ER HRR RS HRR R Rt i e st et s08 et e e
TEIEPIONE fIXE I ittt ettt seseaesesaene TElEPhoNE MODIIE : ...ttt

AUATESSE MAIL 1 ettt et ere e rbecrtressb e e b s essseesbesssbessssesbsaesseesssesbessssesssaasseessseesaeersseessesessessseessseessaensessss et besrsseesseesssesseerbaessseensesnsseesseerses

- INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES (Facultatives)

Nombre d’équidés présents sur le lieu le jour de la déclaration :

Surface utilisée par les équidés : ......cccevevrvcnerccerecnnee ha Type d’activité (cocher la ou les cases correspondantes) :
OElevage O Entrainement (courses) O Enseignement O Pension /[ Commerce O Aucune O Avutre
FAIt @ 1 oottt eeses et e eresese e eene LE 1 s Signature :

A renvoyer a:
Institut Francais du Cheval et de I'Equitation (IFCE)
SIRE - Service tragabilité - BP 3 - 19231 ARNAC POMPADOUR cedex

Les données a caractére personnel recueillies dans le présent formulaire le sont pour la gestion du fichier central des équidés. La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a I'informatique,
aux fichiers et aux libertés s'applique et vous garantit un droit d'accés et de rectification de ces données a caractére personnel.

EX SIRE - IFCE
FE:%%A%LEE 4/ Ce ok & Route de Troche BP3 080910 01 01 BT fadl  Accueil téléphonique et Assistance internet @ SIRE
i it i 19231 Arnac-Pompadour Cedex ‘P"“PP‘l Du lundi au vendredi de 9h a2 17h

¥ (cc\equ itation www.ifce.fr ico



