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DEMANDE D’ENREGISTREMENT D’UN TAUREAU DE PROPRIÉTÉ ÉTRANGÈRE 

RACE  ______________________________________________________________________  

NOM ________________________________________________________________________  

SEXE  ____________________ COULEUR  ____________________ DATE DE NAISSANCE  _________________________  

CORNES           OU   NATURELLEMENT SANS CORNES                    

TATOUAGE (OREILLE DROITE) _____________________ TATOUAGE (OREILLE GAUCHE) _________________________ 

 

 

PÈRE _________________________________________________________________# D’ENRG. _______________________  

MÈRE _________________________________________________________________# D’ENRG. _______________________  

ÉLEVEUR  _____________________________________________________________________________________________  

JE DÉCLARE PAR LA PRÉSENTE QUE LES INFORMATIONS CI-DESSUS SONT, AU MEILLEURS DE MA CONNAISSANCE, VRAIE ET QUE L’ANIMAL EST IDENTIFIÉ TEL QU’INDIQUÉ. 

DATE  _________________________  SIGNATURE DU PROPRIÉTAIRE  __________________________________________  

 

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

DEMANDE D’ENREGISTREMENT D’UN TAUREAU DE PROPRIÉTÉ ÉTRANGÈRE 

RACE  ______________________________________________________________________  

NOM ________________________________________________________________________  

SEXE  ____________________ COULEUR  ____________________ DATE DE NAISSANCE  _________________________  

CORNES           OU   NATURELLEMENT SANS CORNES                    

TATOUAGE (OREILLE DROITE) _____________________ TATOUAGE (OREILLE GAUCHE) _________________________ 

 

 

PÈRE _________________________________________________________________# D’ENRG. _______________________  

MÈRE _________________________________________________________________# D’ENRG. _______________________  

ÉLEVEUR  _____________________________________________________________________________________________  

JE DÉCLARE PAR LA PRÉSENTE QUE LES INFORMATIONS CI-DESSUS SONT, AU MEILLEURS DE MA CONNAISSANCE, VRAIE ET QUE L’ANIMAL EST IDENTIFIÉ TEL QU’INDIQUÉ. 

DATE  _________________________  SIGNATURE DU PROPRIÉTAIRE  __________________________________________  

 

  

OREILLE GAUCHE 

 

  

OREILLE GAUCHE 

 


