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 الجمھوریة التونسیة
 وزارة الفلاحة
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TEST D’APTITUDE 
 

A MONTER EN COURSE PUBLIQUE 
(APPRENTI - JOCKEY) 

 
 
 
NOM ET PRENOM : ………………………...………………………………………………… 
 
DATE ET LIEU DE NAISSANCE : …………………………………………………………... 
 
MAITRE D’APPRENTISSAGE : ……………………………………………………………... 
 
DATE DU TEST : ……………………………………………………………………………… 
 
 
 
(1)                     APTE                                                      INAPTE  
 
 
 
 
 
 
SIGNATURE DE DEUX ENTRAINEURS :  
 
NOM & PRENOM : …………………………  NOM & PRENOM : ………………………… 
 
SIGNATURE : ………………………………  SIGNATURE : ……………………………… 
 
 
 
 
(1) Mettre X dans la case appropriée. 
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