
 

 
 

Fédération jurassienne  
d'élevage chevalin 
2338 Les Emibois 

 
Projet « Voltéro, thérapie avec le cheval FM »  
 

Formulaire de demande de contribution, année 2025 
 

Acheteur du cheval (centre d’hippothérapie / thérapeute) = demandeur de la contribution 
 
Nom, prénom ou dénomination du centre : …………………………………………………………………. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………... 

Tél/portable : …………………………………… e-mail : ……………………………………………………. 

Pour le versement de la contribution : IBAN : ………………………………………………………………. 

 Bénéficiaire : ………………………………………………………. 

Membre de (à cocher svpl.):     □ Groupe Suisse pour l’Hippothérapie-K®  

               □ Association Suisse de Thérapie Avec le Cheval (ASTAC) 

               □ Pferdegestützte Therapie Schweiz (PT-CH) 

                        □ Schweizer Gruppe Therapeutisches Reiten (SG-TR) 

 
Vendeur du cheval  
 
Nom, prénom : …………………………………………………………………………………………………. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………….. 

Tél/portable : …………………………………… e-mail : .. …………………………………………………. 

 
Cheval 
 
Nom : ………………. ……………………...………… UELN : ………………………………………………. 

Date de naissance : ……………….... Sexe : ………….......... Classe du stud-book (AA, A, B, C) : …... 

Date prévue de l’achat: ……………………………. 

 
J’ai pris connaissance et j’accepte les conditions fixées dans les « Prescriptions pour l’octroi des 

contributions cantonales 2025 » relatives au projet :   oui □ (à cocher svpl) 

 
 
Date :  ………………………… Signature de l’acheteur du cheval : ……………………………………… 
 
 A envoyer dans les 30 jours qui suivent la vente par courrier postal à : Fédération jurassienne 
d’élevage chevalin, Chantal Oppliger, 2610 Mont-Soleil 




