
BULLETIN D’ADHÉSION 

OUI, j’adhère à l’Association des propriétaires de chevaux de 

courses au Galop de l’Ouest (APGO) 

J’ai bien noté que ma cotisation annuelle fixe de 40€ et proportionnelle de 0.40% sur mes 
gains (au 1

er
 janvier 2023) m’ouvre droit à une protection « Responsabilité Civile Chevaux ». 

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

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

Rue / lieu dit :…………………………………………………………………… 

Code postal :…………………………………………………………………….. 

Ville :………………………………………………………………………………… 

Adresse mail :…………………………………………………………………… 

Téléphone fixe :……………………………………………………………….. 

Téléphone mobile :…………………………………………………………… 

Nb de chevaux au galop :…………………………………………………. 

N° de compte France Galop :……………………………………………. 

CI-JOINT MON PAIEMENT par chèque à l’ordre de l’APGO 

Banque :…………………………………………………………………………… 

N° :…………………………………………………………………………………… 

DATE et SIGNATURE : 
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