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FICHE PROPRIETAIRE

Titre : M  FORMCHECKBOX 


Mme  FORMCHECKBOX 

Mlle  FORMCHECKBOX 

Nom : 





Prénom : 

Adresse :

Code Postal : 




Ville : 

Téléphone fixe :

Téléphone mobile :

Email :

Numéro de licence fédérale :

Nom de l’équidé :



Surnom de l’équidé :
Numéro SIRE de l’équidé :

Numéro de transpondeur de l’équidé :

Age de l’équidé :

Race de l’équidé :

L’équidé est-il : 
Pucé 




Oui  FORMCHECKBOX 


Non  FORMCHECKBOX 


A jour des vaccinations grippe équine 

Oui  FORMCHECKBOX 


Non  FORMCHECKBOX 


A jour des vaccinations rhino pneumonie équine  
Oui  FORMCHECKBOX 


Non  FORMCHECKBOX 


A jour des vaccinations tétanos 


Oui  FORMCHECKBOX 

 
Non  FORMCHECKBOX 


Date de la dernière vermifugation : 


Remise du cahier signalétique de l’équidé : 

Oui  FORMCHECKBOX 


Non  FORMCHECKBOX 

Etes-vous titulaire d’une RCPE (Responsabilité Civile Propriétaire d’Equidé) liée à la licence fédérale : Oui  FORMCHECKBOX 

Non  FORMCHECKBOX 

Etes vous titulaire d’une RCPE (Responsabilité Civile Propriétaire d’Equidé) liée à un assureur notoirement solvable et reconnu sur le territoire français : Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

Si oui : 

· Nom de l’assureur :

· Adresse de l’assureur :

· Numéro de police :

L’équidé est-il assuré pour cause de mortalité : Oui  FORMCHECKBOX 

Non  FORMCHECKBOX 

Si oui, pour quelle valeur : 



EUR
L’équidé est-il assuré en dépréciation : Oui  FORMCHECKBOX 

Non  FORMCHECKBOX 

Nom de votre vétérinaire :

Adresse de votre vétérinaire :

Numéro de téléphone de votre vétérinaire :

Nom de votre maréchal-ferrant :

Numéro de téléphone de votre maréchal-ferrant :

Cavaliers autorisés :

Commentaires, particularités afférentes à l’équidé à signaler :
FAIT A 


LE






