
Nom du club organisateur : ___________________________

 Date et lieu du concours : ____________________________

 Nombre de participants : _______ voltigeurs / _________ équipes

 Nombre de chevaux engagés : ______

 Nombre de clubs représentés : ______

 Incidents / accidents survenus : _______________________

 Bilan financier :

 - Recettes totales : _____________ €

 - Dépenses totales : _____________€

 - Solde : _____________€

 Points forts : ________________________________________

 Difficultés rencontrées : _____________________________

 Propositions d’amélioration : ________________________

COMITÉ RÉGIONAL D'EQUITATION
HAUTS-DE-FRANCE
À la Maison Régionale des Sports, 
367, rue Jules Guesde
59650 VILLENEUVE D’ASCQ

Annexe 4 – Bilan post-concours

Siège Social : à la Maison Régionale des Sports, 367, rue Jules Guesde 59650 VILLENEUVE D'ASCQ
Tél : 09 52 88 59 62 ; email : cre.hautsdefrance@gmail.com

FORMULAIRE DE CANDIDATURE À L’ORGANISATION D’UN CONCOURS DE VOLTIGE

Fait à  Le 

Signature et cachet :

De l’organisateur


