
 

 

 

 

 

 

 

Formulaire d’Engagement 

(Un Formulaire par Cheval à Remplir en Majuscule) 
 
 

Propriétaire : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………   N°C.I.N ……………………………………………………………………………… 

Adresse de l’Elevage :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Naisseur : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : …………………………………………………… Fax : …………………………………………………… E-mail : …………………………………………………………………………………………………………… 

Compte Bancaire (RIB)*: ………………………………………………………………………………………………………… Ouvert à la Banque : ………………………………………………………………………… 

Adresse de la Banque : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Classe : Nom du cheval : 

 

Date de naissance : 

N° Sirema  ou  

N° Transpondeur : 

 

Père : 

 

Par sa signature, l’exposant s’engage personnellement et pour ses 

accompagnants à porter l’entière responsabilité pour le cheval 

engagé et à accepter sans réserve les statuts, règlements et 

notamment la compétence disciplinaire de l’ECAHO et de déclarer 

tout conflit d’intérêts concernant le cheval engagé et les juges. 

- La vaccination contre la grippe équine est obligatoire. 

- Tous cheval engagé doit être enregistré au stud-book marocain 

avant la date de clôture des inscriptions. 

Mère : 

Sexe : Robe : 

 

Nom du Présentateur : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

* Attestation Bancaire Obligatoire. 

Date : ………………… Signature obligatoire de l’exposant : 

 

 
 

 
 

 

 

 
 

LE FORMULAIRE D’ENGAGEMENT DOIT ETRE ENVOYE A : 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

L’ASSOCIATION ROYALE MAROCAINE DES ELEVEURS DE CHEVAUX PUR SANG ARABE  

Secteur 22, Résidence Al Arz – Imb. J – 1
er

étage – Appt. 3 - Hay Ryad – Rabat – Tél : 05 37 71 41 70 / Fax :05 37 71 41 73 
Email : armecpsa@menara.ma - armecpsa@gmail.com - Site Web : www.lechevalarabe.ma 

 

 

Concours Régional - Modèle et Allures ''D'' ECAHO 

Au Haras National de Meknès 
 

                                            Le 01 juillet 2017 
 

                                                DATE LIMITE D’INSCRIPTION : LE 16/06/2017 


