— FORMULAIRE DE
7o CANDIDATURE

GRANDREGIONAL  CIRCUIT REGIONAL C.C.E 2027
A RETOURNER AVANT LE : 23/10/2026

Organisateur :

Adresse de réception des lots : . e e e e e

lére Candidature 2éme Candidature 3éme Candidature

Nombre de jours :
Date de début :
Date de fin :

Lieu du concours :

Téléphone : E-mail :

LISTE DES EPREUVES PREVUES :

ler Jour :

2éme Jour :

3éme Jour :

4déme Jour

DRESSAGE

Nombre de pistes :

Nombre de terrains de détente :

Dimension de la (des) piste(s) :

Dimension du (des) terrains de détente :

SAUT D'OBSTACLE

Nombre de pistes :

Nombre de terrains de détente :

Dimensions de la (des) piste(s) :

Dimensions du (des) terrains de détente ;

FeperaTION FrRANGAISE D’EQUITATION
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CROSS

Nombre de terrains de détente :

Chef de Piste : National Elite | | Candidat National Elite | ]
Présence d'un speaker : oul || NON [ |
Alimentation électricité sur le parking camion : oul [ ] NON [ ]
Alimentation en eau sur le parking camion : oul || NON [ |
Présence d'un service de sécurité : oul [ ] NON [ ]

Nombre de douches chevaux :

Nombre de boxes : En dur : Démontables : A proximité :

Capacité parking PL :

Capacité parking VL/Van :

Capacité parking voiture :

Restauration avec places assises :  Midi oul [ ] NON [ |
Soir oul [ ] NON [ |

Présence de places assises : Tribunes | | Bancs [ | Chaises [ ]

Nombre de places assises : Nombre de toilettes & disposition :

Nombre de douches cavaliers :

Toilettes handicapés : oul [ ] NON | |
Avez-vous des contacts presse ? oul [ ] NON [ ]

Si oui, lesquels ?

Organisation d'une soirée cavaliers et/ou animations diverses

Je soussigné(e) (Prénom & Nom)

Président du concours, pose candidature pour I'organisation d'un concours
circuit régional et m'engage & respecter le cahier des charges.

Signature : (précédée de la mention “lu et approuvé”).
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