
Bulletin d’adhésion à l’Association Pour la Promotion du Cheval Boulonnais 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

(Envoyer votre adhésion accompagnée de votre chèque (15€ ou 5€ pour les sympathisants) à l’ordre de l’APCB à : 

APCB - Mr le Tresorier de l’APCB - 53, rue de Fampoux - 62223 ATHIES) 

 

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

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Code Postal :…………………….. Ville : ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone :………………………………………………………………..  Portable :………………………………………………………………………….. 

E-mail :……………………………………………………………………………@…………………………………………………………………………………… 

 

Etes-vous propriétaires de Boulonnais ?  □ oui   □ non   Nombre :…………… 

Etes-vous propriétaires d’autres chevaux ?  □ oui □ non  
      Race(s) : ............................................................ Nombre :…………… 

Etes-vous éleveurs ?    □ oui   □ non    

Discipline(s) pratiquée(s) :   

Monte :  □ oui □ non  Loisirs : □ oui □ non   Compétition : □ oui □ non 

Attelage : □ oui □ non  Loisirs : □ oui □ non   Compétition : □ oui □ non 

Possédez-vous une licence FFE ? □ oui □ non  

Vos Galops1 :   Monte :  1    2    3    4     5    6    7    8    9  
   Attelage :  1    2    3    4    5    6    7    8    9  
   Vos autres diplômes :…………………………………………………………………………………………………………... 

 

Depuis quand êtes-vous adhérents APCB ?  □ Déjà adhérent  □ Nouvel Adhérent 

Etes-vous adhérent au SHB ? □ oui □ non 

 

1 
entouré le chiffre qui vous concerne 

NB : Ce questionnaire est confidentiel et ne pourra être utilisé en dehors des activités de l’APCB 
 

 


