
FEDERATION FRANCAISE DE LA COURSE LANDAISE 

1600, avenue du Président Kennedy – BP 201- 
40282 SAINT PIERRE DU MONT CEDEX 

Tél : 05.58.46.50.89 Fax : 05.58.06.17.45 

ffcl@wanadoo.fr 
 

 

 

 

 
 

Commune de : ....................... Département : ......... Date : /__/__/ /__/__/ 2010 Heure...........  
 

Avec les Vaches de la Ganaderia :  

 

Nombre de jeunes souhaité :  
(Sous réserve de la décision de l’encadrement) 

 

Indiquez ci-dessous le nom et l’adresse complète du Comité organisateur : 

Nom :........................................................................................................................................  

Adresse : ...................................................................................................................................  

CP : /__/__/__/__/__/ Ville : ....................................................................................................  

Nom du Président : ...................................................................................................................  

Téléphone du Président : 05 /__/__/__/__/__/__/__/__/ 
 

 

L’organisateur de ma Course Landaise s’engage à respecter les règles de sécurité énoncées ci-dessous : 

• Arènes conformes à la réglementation départementale en vigueur (directives de la réglementation 

à la Préfecture) 
 

TRES IMPORTANT 

• Service de sécurité mis en place 
Nom, et N° de téléphone des secouristes obligatoires engagés :..........................................................  

.................................................................................................TEL : /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

Nom, adresse et N° de téléphone du médecin obligatoire désigné pour la course dont la présence sera 

obligatoire à la course : 

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

.................................................................................................TEL : /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

Nom et adresse de votre Compagnie d’Assurance : ..............................................................................  

Modalités financières : 
 

• Cotisation à la FFCL :  
 

• Cotisation à la Mutuelle des Toreros :  
 

• Participation aux frais de l’école taurine.  

 

• Participation IPP.  

 

TOTAL 
 

Assurance Intempérie    Oui  Non (cocher la mention et remplir l’imprimé 8, si oui) 
 

• Cotisation URSSAF, elles sont à régler après la course à l’aide de l’imprimé 

VERT n°7-2 elle concerne uniquement les hommes en blanc, les élèves de l’école 

taurine en sont dispensés. 

Date : Date :  

 

 

 

DECLARATION 

D’UNE COURSE DE L’AVENIR EN 2010 
Avec l’Ecole Taurine 

Cachet du Maire 
 

0 € 

150 € 

160 € 

Cachet de l’organisateur 

Et signature 
 

5-2 
A renvoyer 

1 mois avant 

la course 

0 € 

10 € 


