SOCIETE DES ELEVEURS DE CHEVAUX CANADIENS

Incorporé en vertu de la loi Généalogique du Bétail, au Ministére de I’Agriculture, Ottawa, Ontario Canada

DEMANDE D’ENREGISTREMENT
Appellation de I’animal
(maximum 30 caractéres) Nom du troupeau Prénom du pére Prénom du sujet
1¢r choix
Pour un étalon P v .
inscrire 2 autres choix 2° choix : 3¢ choix :

No d’enregistrement | Couleur
Nom du pére
No d’enregistrement | Couleur
Nom de la mére
Sexe de I'animal Date de naissance : Jour Mois Année
Etalon |:| Date de castration : Jour Mois Année
Jument [ ] Signature du vétérinaire :
Couleur du sujet [JAlezan [ ]Brun [JBai [ |Noir [ _]Autre (Précisez)
N° d’implant (CoIIez iCi)
électronique Si jumeau R
ou de tatouage Male L]
(inscrire ici) donnez le sexe Femelle D
de l'autre
Date : Signature du vétérinaire ou du témoin :

Saillie ou avec transplantation embryonnaire Date de récupération des embryons
Naturelle [ ] Sioui: régulier ] Jour Mois  Année
Artificielle [ manipulation [_]
Signature du propriétaire de la jument au poulinage :
Date : Jour Mois Année Ne téléphone :
Adresse :
Ville : Province: Code postal :

Je certifie que toutes les informations sur cette application sont vraies selon mes connaissances,
et j'accorde le privilege de corriger et/ou d’annuler I'enregistrement selon la justification de ces lois et réglements.

Signature: Date:

A REMPLIR EN CAS DE TRANSFERT DE PROPRIETE AVANT LENREGISTREMENT
NOUS, SOUSSIGNES, DECLARONS QUE L’ANIMAL FAISANT L’OBJET DE LA PRESENTE DEMANDE D’ENREGISTREMENT
A CHANGE UNE SEULE FOIS DE PROPRIETAIRE DEPUIS SA NAISSANCE.

DATE DE TRANSACTION LIVRE LE :

ANCIEN PROPRIETAIRE | Signature

NOUVEAU PROPRIETAIRE

Adresse complete






