
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Demande pour l'obtention de la licence de TREC après réussite de l’examen pratique et 
théorique  
 
Gesuch um Erteilung der Lizenz-TREC nach abgelegter praktischer Prüfung und Theorie 
 
   
Frau/Madame    
Herr/Monsieur    
   
Name:  Vorname: 
Nom: ..................................................................... Prénom: .............................................................................. 
 
Geburtsdatum:  Tel. N: 
Date de naissance: ................ / .......................... / ........................ Tél. N:   ................ / .......................... 
 
Strasse/Nr.:  Tel. P: 
Rue/no.:      .................................................................................................... Tél. P:  ................. / .......................... 
 
Postleitzahl: Wohnort:  Kt.: 
Numéro postal: ..................... Domicile: ........................................................................ Ct.: ...... 
 
Nationalität des Gesuchstellers: 
Nationalité du requérant: ............................................................. 
 
 

 
Für die Erteilung der Lizenz müssen folgende Bedingungen erfüllt sein: 
- ein Mindestalter von 15 Jahren aufweisen  
- Mitglied des SVWR/ASRE sein 
- im Besitze einer eigenen Haftpflichtversicherung sein 
- Inhaber eines Reiterbrevets (gem. Directives Trec) bzw. einer Spring- oder Dressurlizenz sein 
 
 Le candidat doit remplir les conditions suivantes : 
- être âgé de 15 ans au minimum  
- être membre de l’ASRE 
- être en possession d’une assurance RC 
- être titulaire d’un brevet de cavalier (selon Directives licence Trec) ou d’une licence de   saut ou de 
dressage 
  
Les Directives de Swiss Equestrian et de l’ASRE peuvent être consultées sur notre site Internet :          
www.swiss-equestrian.ch. 
 

Datum: Unterschrift des Gesuchstellers: 

Date: Signature du requérant : ....................................................................................... 
 

Datum: Unterschrift und Stempel der SVWR: 
Date: Signature et sceau de l’ASRE : ....................................................................................... 
 
 
Bitte vollständig ausfüllen und mit allen Beilagen senden an: Swiss Equestrian - Papiermühlestr. 40 H -       
PF 726 - 3000 Bern 22 
Veuillez s.v.p. compléter et renvoyer à : Swiss Equestrian - Papiermühlestr. 40 H - CP 726 - 3000 Berne 22 
 

http://www.swiss-equestrian.ch/

