CENTRE EUROPEEN DU CHEVAL

N ,
K CURIES WALLONNES : FORMULAIRE DE CANDIDATURE CHEVAUX & CAVALIERS
% ::: Complet — Dressage — Endurance — Jumping

W
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Mises sur pied il y a quelques années, les Ecuries Wallonnes continuent a défendre leur philosophie de prévention
des pathologies du systéme locomoteur des chevaux dans le début de leur carriere sportive. L'optimisation de leur
locomotion et un suivi minutieux peuvent réduire les risques d’échec et de réforme précoce tout en optimisant les
performances des chevaux. Ce projet, initié par la Région Wallonne, coordonné par le Centre européen du cheval
(Mont-le-Soie), vise a réunir I'ensemble des acteurs de chaque discipline : les éleveurs, les cavaliers, les moniteurs
sous |'égide de la Ligue Equestre Wallonie-Bruxelles.

Objectifs
v' Permettre aux éleveurs wallons de valoriser des produits de leur élevage avec un encadrement scientifique

et rigoureux.

v/ Mettre a disposition des cavaliers, intéressés par une dynamique scientifique et sportive, des chevaux de
qualité.

v/ Offrir un encadrement a tout cavalier possédant son propre cheval et intéressé par cette approche
systématique.

v' Réaliser un suivi pendant trois ans de I'entrainement, de la progression sportive tout en assurant une
évaluation tous les quatre mois du systeme locomoteur.

Type de candidature (cocher la case de votre choix)
O Cheval seul : je propose un cheval en attente d’un cavalier
o Candidature dirigée : je propose un cheval et connais un cavalier qui accepterait de le monter dans le
programme
O Candidature couplée : Je propose mon cheval et souhaite le monter moi-méme

o Cavalier seul : je me propose en tant que cavalier en attente d’un cheval

Discipline (cocher la (les) case(s) de votre choix)

o Complet O Dressage o Endurance O Jumping
Coordonnées de I'éleveur et/ou propriétaire (compléter les informations demandées)
Nom : Prénom :
Rue : Numéro :
Localité : Code postal :
Téléphone : GSM : e-mail :
YL Coordonnées du cavalier cocher la case de votre choix et le cas échéant, compléter les informations demandées

O Le cavalier est également I'éleveur et/ou propriétaire du cheval

o Coordonnées si le cavalier est différent de I'éleveur et/ou propriétaire du cheval

Nom : Prénom :

Rue : Numeéro :
Localité : Code postal :

Date de naissance : N° de licence LEWB : Moniteur :
Téléphone : GSM : e-mail :

Merci de fournir un curriculum vitae sportif et une lettre de motivation

/o

Nom : N° de studbook :
Pére : Pére de mere :
Sexe : Date de naissance: / /2008 — 2007 (endurance)

Débourré : oui — non

Le cheval doit étre manipulé, propre et savoir donner ses pieds
Merci de fournir une copie des papiers du cheval
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