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THE ARABIAN RACING ORGANISATION 
INTERNATIONAL DECLARATION FORM  

This form should be completed by non-UK Owners or Trainers who wish to  
declare in an International Race in the UK (Ce formulaire doit être rempli par les 

propriétaires ou formateurs non britanniques qui souhaitent 
déclarer dans une course internationale au Royaume-Uni 

 

(Please complete in block capitals) (Veuillez compléter en majuscules)  
 

Name of Race (Nom de la race) :               

Date:         Racecourse (Hippodrome) :        

 

Name of Horse (Nom du Cheval) :               

Owner’s Name (Nom du Propriétaire):              

Trainer’s Name (Nom de l’Entraineur) :              

Jockey’s Name (Nom du Jockey):               

 

This horse will be wearing (please tick box as appropriate): 

Ce cheval portera (veuillez cocher la case appropriée) : 

□ Blinkers (Oeillères)  

□ Visor (Visière) 

□ Eye Shield (Masque Protège-Œil)  

□ Tongue-Tie (Attache-Langue) 

□ Sheepskin Cheekpieces  (Œillères australiennes)  

□ Hood (capot) 

 

Arrival Date (Date d'arrivée): ______/______/________ 

Departure Date (Date de départ): ______/______/________ 

 

Colour change (if more than one horse running for same owner): (Changement de couleurs (si plusieurs chevaux 

représentent le même propriétaire dans une même course)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 MAIN COLOUR/
Couleur principale 

DESIGN/Conception DESIGN COLOUR/
Couleur de Conception 

JACKET
(veste)  

   

SLEEVES
(Manches) 

   

CAP  
(casquette) 

   



Payment: 

All entry fees must be paid at the time of declaration otherwise the declaration will NOT be accepted. (Tous les 

frais d'inscription doivent être payés au moment de la déclaration, sinon la déclaration ne sera PAS acceptée).   

Please indicate whether you wish to pay (Veuillez indiquer si vous souhaitez payer): 

□ By Bank Transfer (par virement bancaire)  

ARO LTD CLIENT ACCOUNT 

WEATHERBYS BANK, SANDERS ROAD, WELLINGBOROUGH, NORTHANTS, NN8 4BX 

IBAN: GB05 WBYS 6093 0300 5892 55 

SWIFTBIC: WBYSGB22 

ACCOUNT NUMBER 00589255 

 

All bank charges are payable by yourself, ie. the remitter (Tous les frais bancaires sont à votre charge, ie la 

personne qui envoie le paiement). Proof of payment must be received with this form (La preuve de paiement doit 

être reçue avec ce formulaire).  

OR (OU)  

□ Through a France Galop Account (Via un compte France Galop) 

Please provide full details below (Veuillez fournir tous les détails ci-dessous) 

Name of Account Holder (Nom du titulaire du compte) :           

Account Number (Numéro du compte):             

 

Declaration 

Herewith I certify that I accept the current racing regulations of the country I will race in and that the above 

mentioned horse has liability insurance and is vaccinated according to the rules of the country (Par la présente, je 

certifie que j'accepte les règlements de course en vigueur du pays dans lequel je courrai et que le cheval 

mentionné ci-dessus a une assurance responsabilité civile et est vacciné selon les règles du pays). 

 

Only completed forms will be accepted (Seuls les formulaires complétés seront acceptés).  

 

Signature of Trainer (Signature de l’Entraîneur):            

Date:    /  /   

 

Please use one form for each horse and send to the ARO office with any updated race performances (Veuillez 

utiliser un formulaire pour chaque cheval et l'envoyer au bureau de l'ARO avec toutes les performances de course 

mises à jour : entries@aroracing.co.uk) 

Email: entries@aroracing.co.uk    For enquiries telephone 0044 1635 524445 (Pour toute demande 

d’information : 0044 1635 524445) 



 
 

STABLE SECURITY (Règlement de sécurité des écuries) 

ALL International trainers must provide the names of ALL their stable staff who will be attending their runners 

on the day. ALL staff wishing to enter the stables will be required to show their passport to the Stable Manager.  

On arrival at the stables all persons will be required to sign in with the Stable Manager or Security Officer on duty 

and, collect a stable pass and wristband. This wristband must be worn at all times when on racecourse property. 

Any person found in the stabling area without a wristband and unable to produce a stable pass will be asked to 

leave the stabling area immediately (TOUS les entraineurs internationaux doivent indiquer les noms de TOUS leurs 

employés d’écurie qui seront en charge de leurs chevaux dans les écuries de l’hippodrome. TOUS les employés qui 

souhaitent entrer dans les écuries devront présenter leurs passports au Responsable de l’écurie. À leur arrivée, 

toutes les personnes doivent signer le registre du Responsable de l’écurie ou de l’Officier de Sécurité de garde et 

récupérer leur bracelet. Ce bracelet doit être porté en permanence sur l’hippodrome. Toute personne présente 

dans les écuries sans bracelet devra quitter les lieux immédiatement).  

ALL HORSES WILL BE REQUIRED TO GO IN A STABLE. NO HORSE WILL BE PERMITTED TO RUN FROM THE HORSEBOX. 

(Tous les chevaux devront avoir acces a un box. Aucun cheval ne sera autorise a courir depuis le camion).  

 

 

 

 

 

 
 

Name (s) (Nom (s))  Date Of Birth (Date de nai)

Number of staff requiring entry to stables : (Nombre de personnes nécessitant un accès aux  
écuries)  



 
 
 

4th Floor, Millbank Tower, 21-24 Millbank, London’ SW1P 4QP 

www.aroracing.co.uk Email: info@aroracing.co.uk Tel: +44 (0)1635 524445 

  

MEDICATION AND DOPING CONTROL FOR HORSES RACING IN GREAT BRITAIN 

MÉDICAMENT ET CONTRÔLE ANTIDOPAGE POUR LES COURSES DE CHEVAUX EN GRANDE BRETAGNE 

DECLARATION TO BE SIGNED BY TRAINER 

DÉCLARATION À SIGNER PAR LE FORMATEUR 

 

I confirm that (INSERT NAME OF HORSE) Je confirme que (INSÉRER LE NOM DU CHEVAL)   

............................................................................................... has never received any substance which 

is included in Appendix One of The BHA Regulations for Arabian Horseracing or Schedule (G)1 of the 

BHA Rules of Racing, headed Prohibited Substances. n'a jamais reçu de substance figurant à l'annexe 

1 du règlement de la BHA pour les courses de chevaux arabes ou à l'annexe (G) 1 des règles de course 

de la BHA, intitulée Substances interdites. 

OR 

I confirm that (INSERT NAME OF HORSE)  (Je confirme que) (INSÉRER LE NOM DU CHEVAL)       

............................................................................................... has received a substance(s) referred to in 

Appendix One of The BHA Regulations for Arabian Horseracing or Schedule (G)1 of the BHA Rules of 

Racing, headed Prohibited Substances. The details are as follows: a reçu une (des) substance(s) 

mentionnée(s) à l'annexe 1 du règlement de la BHA pour les courses de chevaux arabes ou à l'annexe 

(G) 1 du règlement de la BHA sur les courses, intitulée Substances interdites. Les détails sont les 

suivants: 

  
Date Administered/ 

Date 
d'administration 

Product/ Produit Route of Administration/ 
Voie d'administration 

Dose 

 Trade Name/Nom 
commercial 

Drug Name/ Nom du 
médicament 

  

     

 

Trainer’s Name/ Nom du formateur: ………………………………………………………………………………………..  

 

Signature: ……………………………………………………………………… Date: ……………………………………………… 

Please return this form to the Arabian Racing Organisation 

Tel: +44 (0) 1635 524445 Email: entries@aroracing.co.uk 
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