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AVIS D’INTENTION D’INTERJETER APPEL 
1. Coordonnées et statut de l’appelant(e).

Prénom : Nom de famille : 

Adresse : Ville/Village : 

Province : Code postal : 

Numéro de telephone : Courriel : 

2. Nom de l’intimé(e) et des parties concernées

Nom de l’intimé(e) :

Parties concernées (liste) :

3. Date où l’appelant(e) a été avisé(e) que la décision est portée en appel

4. Veuillez joindre une copie de la décision portée en appel ou une description de cette décision si le
document écrit n’est pas disponible.
Description :

5. Motifs d’appel :

6. Tous les éléments de preuve qui appuient les motifs d’appel. Vous pouvez joindre des documents
supplémentaires qui, selon vous, contribueront à clarifier l’origine de votre appel :
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7. Mesure(s) corrective(s) demandées :

8. Veuillez fournir les raisons détaillées de votre appel :
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Paiement 
Des frais de 750 $ sont nécessaires pour interjeter appel, comme le stipule la Politique en matière 
de mesures disciplinaires, de plaintes et d’appels de CE. 

□ Chèque
□ Visa

□ Mandat
□ Mastercard

□  J ’autorise Canada Équestre à prélever le montant de 750.00 $

Nom du titulaire de la carte : Date d’expiration : 

Numéro de carte : CVV :  

Veuillez soumettre ce formulaire à l’adresse courriel suivante : safesport_wwdrs@primus.ca 

https://www.equestrian.ca/cdn/storage/resources_v2/G823BFWCjFS6HMXgY/original/G823BFWCjFS6HMXgY.pdf
https://www.equestrian.ca/cdn/storage/resources_v2/G823BFWCjFS6HMXgY/original/G823BFWCjFS6HMXgY.pdf
mailto:safesport_wwdrs@primus.ca
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