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Rallye entre Vignes et Patrimoine  

du Saumurois 

6 et 7 Mai 2023 

Renseignements  

Maire de Coudray-Macouard : 02 41 67 98 10 

Ecuries de Saint Nicolas : 06 08 33 81 16 – ecuries.saint-nicolas@orange.fr 

AFL : 06 07 53 36 72 
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Rallye entre Vignes et Patrimoine du Saumurois 
6 et 7 Mai 2023 

Attelages Hippomobiles 
Meneuse/meneur : 
Nom : ………………………………………Prénom : ………………..…………………….Nationalité : …………………………….... 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : ………………………..…Commune : …………………………………………Pays : ………………………….……….. 

Tél : ……………………………       Mobile : …………………….………       Mail : ………………….………………………………….. 

Assurance en cours de validité  Nom et N° police : 
………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………................ 

Passagères / Passagers / Grooms : 

Nom : …………………………………..………..Prénom : …………..……………………………..Lien : ……..………………………… 

Nom : …………………………………..………..Prénom : ……..…………………………………..Lien : ………………………..……… 

Nom : …………………………………..………..Prénom : …………..……………………………..Lien : ……..………………………… 

Nom : …………………………………..………..Prénom : ……..…………………………………..Lien : ………………………..……… 

Equidés : 

              � Poney        � Cheval de sang        � Cheval de trait                � Âne/Mule 
� Attelage solo        � Paire              � Attelage à 4  � Tandem   � Autre : ……………………. 
 
Tous les équidés devront être identifiés (pucés et livrets présents) et à jour de leurs vaccins 

 
Nom Race Age Sexe * N° identification 

     

     

     

     

* H : hongre / F : femelle  / M : mâle 
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Voiture : 

                  �   Ancienne             �   Réplique             �   Moderne              Date : …………………… 

                  Modèle : ……………………………………………………………… � 2 roues      � 4 roues 

Carrossier : ……….…………….....................................Ville :……………………......... Pays : ………………………………. 
 

Informations, anecdotes et/ou résultats (destinés au speaker) : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Compléments d’informations pour le séjour sur le site : 
 
Paddock : de préférence prévoir son matériel afin de constituer l’espace sécurisé pour son ou ses 
équidés 
          �  dispose de son propre matériel             �   ne dispose pas de son propre matériel    
                        
Electricité : disponible sur le site 
         �  désire un accès à l’électricité                  �   ne désire pas d’accès à l’électricité 
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Rallye entre Vignes et Patrimoine du Saumurois 
6 et 7 Mai 2023 

Cavalières et Cavaliers 
Cavalière/cavalier : 

Nom : ………………………………………Prénom : ………………..…………………….Nationalité : …………………………….... 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : ………………………..…Commune : …………………………………………Pays : ………………………….……….. 

Tél : ………………………………….Mobile : …………………….……………….Mail : ………………….……………………………….. 

Assurance en cours de validité  Nom et N° police : 
…………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………… 

Grooms : 

Nom : …………………………………..………..Prénom : …………..……………………………..Lien : ……..………………………… 

Nom : …………………………………..………..Prénom : ……..…………………………………..Lien : ………………………..……… 

Equidés : 

� Poney   � Cheval de sang   � Cheval de trait   � Âne/Mule 
 
Tous les équidés devront être identifiés (pucés et livrets présents) et à jour de leurs vaccins 

 
Nom Race Age Sexe * N° identification 

     

     

* H : hongre / F : femelle  / M : mâle  

 
Compléments d’informations  pour le séjour sur le site :  
 
Paddock : de préférence prévoir son matériel afin de constituer l’espace sécurisé pour son ou ses 
équidés 
          �  dispose de son propre matériel             �   ne dispose pas de son propre matériel    
                        
Electricité : disponible sur le site 
         �  désire un accès à l’électricité                  �   ne désire pas d’accès à l’électricité 
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Tarifs : 
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Règlement : 
 
�Je joins un chèque à l’ordre de «ASSOC. LES VILLAGES DE CHARME» 
� A envoyer, accompagné de ce document complété, daté et signé, par courrier, à : ASSOC. LES 
VILLAGES DE CHARME - MAIRIE D AUBIGNE SUR LAYON 30 RUE NATIONALE 49540 AUBIGNE SUR LAYON 
 

� Je règle par virement  
�RIB sur CR DE L ANJOU ET DU MAINE - MONTREUIL BELLAY Code banque : 17906 Code Guichet : 00032 
N° compte : 96420098038 Clé 06 
IBAN : FR76 1790 6000 3296 4200 9803 806 
 

� Et j’adresse ce document complété, daté et signé, par courrier, à : ASSOC. LES VILLAGES DE 
CHARME -MAIRIE D AUBIGNE SUR LAYON 30 RUE NATIONALE 49540 AUBIGNE SUR LAYON 

 

À remplir obligatoirement : 
 

Afin de nous permettre de nous organiser pour vous accueillir au mieux, merci de bien vouloir 
compléter les renseignements ci-après : 
 

ARRIVÉE À COUDRAY-MACOUARD � Vendredi 05 � Samedi 06 � Dimanche 07 

DÉPART DE COUDRAY-MACOUAR � Samedi 06 � Dimanche 07 � Lundi 08 

���� Les participants le désirant,  peuvent arriver le XXXX  et rester un jour ou 
deux sur le site de Coudray-Macouard  

Si intéressés, cocher la 
case ci-dessous et indiquer 
le nombre de jours 
supplémentaire(s) : 
Arrivée jeudi � 
Restera sur place : 
 1 jour � 2 jours � 

Nombre et dimensions des véhicules : 

-  camions de chevaux : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

- véhicules à moteur : ………………………………………………………………………………………………………………………… 

- véhicules de camping : …………………………………………………………………………………………………………………….. 

- autres véhicules : …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nombre de personnes dormant sur site : 

� En camion sur  le site du Coudray-Macouard : ………………………………………………………………………. 

� En nuitée désirant un gîte ou une chambre d’hôte : ……………………………………………………… 

Les organisateurs déclinent toute responsabilité au regard des accidents, vols ou autres dégâts qui 
pourraient survenir au cours du séjour 
 

� Je renonce à toute procédure à l’encontre de l’organisateur de la manifestation.  
� Document lu et approuvé. 

 

Fait à : …………………………………………  Date : ……… / ……… / 2023 Signature : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


