
 

 

 

FÉDÉRATION SUISSE DU FRANCHES-MONTAGNES 

SCHWEIZERISCHER FREIBERGERVERBAND 

FEDERAZIONE SVIZZERA DELLA 

RAZZA FRANCHES-MONTAGNES 

 

Les Longs Prés 2, Postfach/Case postale 34, CH-1580 Avenches 
Tél. 0041 26 676 63 43, Fax 0041 26 676 63 41, E-Mail : info@fm-ch.ch 

Formulaire d’inscription Maniabilité attelée 3 ans 
 

Epreuve du ........................................................ à ........................................................................ 

Epreuve No. ........................................................ 

 
Cheval 

Nom du cheval  ........................................................ No-ID obligatoire ............................................................... 

  No-UELN obligatoire ......................................................... 

 Franches-Montagnes       Haflinger 

 Jument           Etalon            Hongre  Robe ………….…………………………. 

Père ................................................................ 

Mère ................................................................ Père de la mère    ........................................................... 

 
Meneur 

Nom  .......................................................... Prénom     ........................................................................ 

Adresse  ............................................................................ 

NPA, lieu ............................................................................  

Tél. (Natel) ........................................................... E-mail    ………………………………………………………… 

Age  ...............  ans    No Brevet/Licence ............................................................... 

 
Propriétaire 

Nom  .......................................................... Prénom    ............................................................................. 

Adresse  ............................................................................ 

NPA, lieu ............................................................................ 

Tél. (Natel) .......................................................... E-mail    ….…………………………………………..……… 

Frais d’inscription    ............... CHF  

Date  ........................................................... Signature    .....................................................................  

 

 

Temps  ................................          Points    ................................            Rang    .................................... 

 
Remarques .....................................................................................................................................................  

.....................................................................................................................................................  

 
Signature du juge :    …………..…………………………………..… 



 

 

 

FÉDÉRATION SUISSE DU FRANCHES-MONTAGNES 

SCHWEIZERISCHER FREIBERGERVERBAND 

FEDERAZIONE SVIZZERA DELLA 

RAZZA FRANCHES-MONTAGNES 

 

Les Longs Prés 2, Postfach/Case postale 34, CH-1580 Avenches 
Tél. 0041 26 676 63 43, Fax 0041 26 676 63 41, E-Mail : info@fm-ch.ch 

Anmeldeformular Hindernisfahren 3-jährige 
 

Prüfung vom ........................................................ in ……......................................................................... 

Prüfung Nr. ........................................................ 

 

Pferd 

Name des Pferdes …........................................................ ID-Nr. Obligatorisch ........................................................... 

   UELN-Nr. Obligatorisch ….................................................  

 Freiberger         Haflinger 

 Stute           Hengst           Wallach  Farbe ………….…………………………. 

 

Vater ................................................................ 

Mutter ................................................................ Mutter-Vater    ........................................................... 

 
Fahrer 

Name  .........................................................  Vorname    ...........................................................................  

Adresse  ............................................................................ 

PLZ, Ort  ............................................................................ 

Tel. (Natel)  ........................................................... E-Mail    ………………………………………………………… 

Alter  ...............  Jahre    Brevet/Lizenz-Nr. ................................................................. 

 
Besitzer 

Name  ......................................................... Vorname     .......................................................................... 

Adresse  ............................................................................ 

PLZ, Ort ............................................................................ 

Tel. (Natel) .......................................................... E-Mail ……………………………………………………..……. 

Nenngeld ............... CHF 

Datum  ........................................................... Unterschrift    ....................................................................... 

 

 

Zeit   ................................          Punkte    ................................            Rang    .................................. 

 
Bemerkungen  ....................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................  

 
Unterschrift des Richters:    …….…………………………………………..… 


