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FORMULAIRE DE DEMANDE POUR L’USAGE D’AIDES COMPENSATOIRES HORS NORMES
LORS DE CONCOURS DE PARADRESSAGE DE CE

Les demandes doivent étre soumises par écrit a I’adresse jgoodfellow(@equestrian.ca, documents a I’appui, au moins
quatre semaines avant le jour du concours concerné.

Renseignements sur ’athlete :

Nom de famille :

Prénom :

N° de licence sportive de CE :

Profil et grade :

Nom et date du concours ou I’aide
compensatoire demandée
sera utilisée pour la premiére fois :

Documents obligatoires a joindre :

. Extrait de la liste principale actuelle

. Preuves :
o Raison de la demande
o Documents médicaux
o Description de I’aide, y compris les matériaux et les mesures et tailles exactes
o) Photos sous différents angles, avec et sans cavalier(-ére) en selle

. Tout autre document pertinent

Signature : Date :

c/o House of Sport [a/s de Maison du sport
2451 promenade Riverside Drive
Ottawa, ON Canada Canada K1H 7X7
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