
 

ATTESTATION SANITAIRE DU CAVALIER POUR LA PARTICIPATION AU CONCOURS 

 

Je soussigné(e), 
 Nom : ............................................................... 
 Prénom : ............................................................ 
 Nom de l’équidé : .................................................. 
 N° SIRE de l’équidé : ............................................... 

 

atteste sur l’honneur : 

1. Avoir personnellement pris la température rectale de l’équidé matin et soir 
pendant les trois (3) jours précédant le concours, et que celle-ci n’a jamais 
excédé 38,5°C. 
 

2. Que mon équidé n’a présenté aucun signe clinique de maladie infectieuse au 
cours des sept (7) derniers jours, notamment pas de jetage nasal, de toux, ni de 
fièvre (température supérieure à 38,5°C). 
 

3. Que l’équidé ne provient pas d’une exploitation ayant déclaré un ou plusieurs 
cas de maladie infectieuse dans les trente (30) derniers jours. 
 

4. Avoir personnellement pris la température rectale de l’équidé le matin du 
départ pour le concours, et que celle-ci n’excédait pas 38,5°C. 
 

5. Autoriser les organisateurs du concours à effectuer un contrôle aléatoire de la 
température et de l’état général de l’équidé pendant toute la durée de la 
compétition. 
 

Fait pour servir et valoir ce que de droit. 

Fait à : ................................................ 
 Le : ......../........./2025 

 

Signature du cavalier : 
 (Signature précédée de la mention « Lu et approuvé ») 

 



 
RIDER’S HEALTH DECLARATION FOR COMPETITION PARTICIPATION 

 

I, the undersigned, 
 Last name: ............................................................... 
 First name: ............................................................. 
 Horse's name: .......................................................... 
 Horse’s SIRE number: .................................................... 

hereby declare on my honour that: 

1. I have personally taken the horse’s rectal temperature morning and evening for 
the three (3) days prior to the competition, and it has never exceeded 38.5°C 
(101.3°F). 
 

2. My horse has not shown any clinical signs of infectious disease in the past 
seven (7) days, including but not limited to nasal discharge, cough, or fever 
(temperature over 38.5°C / 101.3°F). 
 

3. My horse does not come from a facility where any cases of infectious disease 
have been reported within the last thirty (30) days. 
 

4. I have personally taken the horse’s rectal temperature on the morning of 
departure for the competition, and it did not exceed 38.5°C (101.3°F). 
 

5. I authorise the competition organisers to carry out random checks of my 
horse’s temperature and general condition at any time during the event. 
 

Made to serve and assert as needed. 

Done at: ................................................ 
 On: ......../........./2025 

Rider’s signature: 
 (Signature preceded by the words “Read and approved”) 

 

 


