
 

 
3, route d’Arlon 

L-8009 Strassen 

 

 

Nom du cheval: _______________________________________________________________ 
 

No du passeport équidé _________________________________________________________ 

!  Ajouter une copie du passeport  ! 

 

Robe/ couleur: _______________________   Sexe:  _______________  Date de naissance: ____________________ 

 

 Cheval           Poney  

 
Ancien propriétaire:  ___________________________________________________ 

 

Nouveau propriétaire: ________________________________________________________  
 

Rue, no: ____________________________________________________________ 

 

Code postal / localité: ___________________________________________________________ 

 

Date de naissance: ______________   Tél.: __________________   E-mail: __________________________ 

 

 déjà enregistré auprès de la FLSE, PNR-No. enregistré:______________________ Nom du club: ______________ 

 

 

1. Co-propriétaire:  _______________________________________________________________________ 

 

Rue, no: ____________________________________________________________ 

 

Code postal / locailté: ___________________________________________________________ 

 

Date de naissance: ______________   Tél.: __________________   E-mail: __________________________ 

 

 déjà enregistré auprès de la FLSE, PNR-No. enrégistré:______________________ Nom du club: ______________ 

 

Par la présente, je déclare pouvoir disposer sans réserve du cheval mentionné ci-dessus et que le FLSE peut me déclarer en tant 

que propriétaire/ co-propriétaire. 

 

 

 

Date: ____________________                                  Signature du propriétaire: _____________________ 


