
 

 
 
 

TEST DE QUALIFICATION 
 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 
 
1.Date et lieu 
Date :  ..   /   ..   /    …. 
Lieu : …….. 

Le calendrier des tests de qualification est disponible sur http://www.ffe.com/circuit/Trot-Top-Tour 

 
1. Driver  
Nom : …………………………………………………………………………………..……………………  

Prénom :……………………………………………………………………………………………  

Date de naissance :…………………………Sexe :……..  

Numéro de Licence Fédérale de Compétition Club, FFE : ………….............…….……… 

Adresse du responsable légal………………………………………….…………..………………… 

…………………………………………………………………………………………………………..………

………………………………………………..………………………………………………………………… 

Portable : ……………………………… Mail :……………..…………….……………….……. Nom et 

Nom Prénom du responsable du jeune présent lors du Test de Qualification : 

…………………….…………………………………………………………………………………….………  

Profession :………………………………………………………………………………….………………… 

Adresse :………………………………………………..........……………………….………………………. 

…………….……….………………………….……………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………...………..……… 

Portable : ………………………………. Mail :……………..…………….…………………..……….…….  

 

2. Poney  
Nom :………………………………….………….……………Numéro SIRE : ….……………………….…… 

Age :…………………Taille………………………Couleur de sa robe …….………..………………………..  

 

3. Documents à fournir  
-Deux photos d’identité  
-Photocopie de votre Licence FFE 
 -Attestation des parents autorisant le jeune driver a participé au test de qualification.  
 

Pour information 06 70 56 64 53 
Si vous n’êtes pas licencié auprès de la FFE, nous vous indiquerons des coordonnées de 

Clubs afin que vous puissiez le faire.  
Ce formulaire ainsi que les documents à fournir sont à retourner à Mme Martine DELLA ROCCA 

FASQUELLE par email fasquelle.della-rocca@wanadoo.fr ou par courrier à 
Association Cheval Passion de Femmes 

Domaine de Grosbois cour Lavater 94470 Boissy- St- Léger 

Photo d’identité du 

driver 

http://www.ffe.com/circuit/Trot-Top-Tour

