CENTRE-VAL DE LOIRE

FépiraTioN FrANCAISE D'EQUITATION

ComiTE REGIONAL D’EQUITATION

DEMANDE DE STAGE

INFORMATIONS GENERALES

Nom et prénom du stagiaire :
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Permis: [ B []BE [1C

INTVEQU EQUESTIE | oottt

Formation en cours :

DUIEE SOUNGITEE AU STAGE : oooooooeeisssssssssssss s

Besoin en hébergement: [] Oui [] Non



