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AR COMPETITIONS

fauesTRe  DISCIPLINE AFILLIATION

Member Information
Renseignements Sur Le Membre

First Name: Last Name:

Prénom: Nom:

EC Sport License #: Date of Birth:

No. CH #: Date de naissance:
If applicable / Si applicable

Street Address:

Adresse postale:

City: Province / State:

Ville: Province/Etat;

Postal Code: Country:

Code Postal: Pays:

Phone: Email:

Tél.: Courriel:

Discipline Affiliations / Affiliation de discipline

Dressage Affiliation - Senior $30
*Mandatory for Silver, Gold, and Platinum competitors (over 18 yrs.)

*QObligatoire pour les détenteurs de licence sportive argent, or, et platine. (Plus de 18 ans.)

Dressage Affiliation - Junior $20
*Mandatory for Silver, Gold, and Platinum competitors under 18 yrs.
*QObligatoire pour les détenteurs de licence sportive argent, or, et platine. (< 18 ans.)

Eventing Affiliation - Senior $25
*Mandatory for all eventing competitors (over 18 yrs.)
*Qbligatoire pour tous les concurrents de concours complet (plus de 18 ans)

Eventing Affiliation - Junior $20
*Mandatory for all eventing competitors under 18 yrs.
*Qbligatoire pour tous les concurrents de concours complet de moins de 18 ans

Eventing Day Ticket / Carte journaliére

*Note: Day Ticket is valid for the duration of the event where purchased and is non-refundable. It does not
include CE Omnibus. *Available for Entry division or below and Eventing Tests

*Remarque : La carte journaliere est valable pour la durée du concours seulement et est non remboursable. 1l
n’inclut pas I’Omnibus de CCC. *Disponible pour débutant ou ci-dessous.

Please include this form with the Competition Master Report form submission.

Payment can be made to the competition and included on the Competition Master Report Form under Discipline Affiliations.

Veuillez inclure ce formulaire avec la soumission du formulaire de rapport du maitre de la compétition. Le paiement peut étre versé a
la compétition et inclus dans le Formulaire de rapport du maitre de la compétition sous Affiliations disciplinaires.

Method of Payment/Mode de Paiment: O Visa O MasterCard O Cheque

Name on card: Cardholder’s signature

Nom sur la carte: Signature du détenteur de la carte:

Card number: Expiry: CVN:
Numeéro de la carte: Date d’exp: No® CSV:

Allow 10 business days from receipt for processing. If affiliation is required immediately, use online or telephone purchase options.
Prévoyez 10 jours ouvrables de la réception pour le traitement. Si [’affiliation est nécessaire immédiatement, utilisez les options
d'achat en ligne ou par téléphone.




