
Paiement de la Frais de Déclaration
Frais de déclaration non remboursables de 200,00 $ (envoyer un virement électronique à treasurer@workingeq.ca) 

Ce formulaire doit être retourné en PDF, accompagné des copies du passeport actuel du cavalier, de la carte de membre
provinciale, de tous les éléments énumérés dans la section 3.e i-vi du Document de Qualification, et de la confirmation du
paiement par virement électronique des Frais de Déclaration, au Secrétaire de WECan par email : secretary@workingeq.ca 

Les formulaires complétés doivent être reçus au plus tard le 24 mars 2025. Les déclarations tardives ne seront pas acceptées. 

Remarque : Les membres du Comité de Développement de l'Équipe Internationale qui déclarent leur intention de se qualifier
démissionnent volontairement du Comité après la date limite de soumission.

Veuillez taper ou imprimer clairement sur toutes les pièces jointes. Les formulaires incomplets ou illisibles seront considérés
comme invalides. WECan n'est pas responsable de toute correspondance tardive, perdue, retardée, mal dirigée ou volée. Toute

représentation intentionnelle d'informations fausses élimine le candidat considéré pour la qualification.

ÉQUITATION DE TRAVAIL CANADA
FORMULAIRE DE DÉCLARATION DE CAVALIER INTERNATIONAL

Je me déclare pour les Championnats du Monde de Working Equitation WAWE 2026 qui se tiendront à

Jerez de la Frontera, Espagne.

J'ai lu et compris le Document de Qualification ITD de WECan.

J'ai lu et accepte de respecter le Code de Conduite de l'Équipe WECan.

Je comprends que les obligations financières liées aux exigences avant et après la sélection de l'équipe m’

incombent exclusivement.

J'ai un passeport canadien en cours de validité.

EN REMPLISSANT CE FORMULAIRE, J'ACCORDE L'IMPORTANCE AUX ÉLÉMENTS SUIVANTS :

VEUILLEZ FOURNIR LES INFORMATIONS SUIVANTES :

NOM DU CAVALIER :

 NUMÉRO WECan :

NUMÉRO DE PASSEPORT CANADIEN :

ADRESSE ACTUELLE :

DATE D'EXPIRATION :

DATE DE NAISSANCE (jj/mm/aa) :

Téléphone : Email:

JE DÉCLARE L'AFFILIATION PROVINCIALE SUIVANTE :

Organisation Équine Sportive Provinciale : Numéro d'adhérent :

Signature du cavalier Date

Nom du témoin (IMPRIMÉ) Signature du témoin

COACH PERSONNEL (IMPRIMÉ) :

Email:

 (QC, AEF, HCBC, OEF,  SHF....)

Objet : La déclaration d'un cavalier pour participer au processus de qualification et de
sélection de l'équipe WECan/individuel signifie automatiquement que le cavalier a lu,

comprend et accepte d'être régi par les critères de sélection publiés dans tous leurs aspects.

Téléphone : 


