
Demande de confirmation juments

Nom du cheval:____________________________________________________________________

N° UELN :________________________   N° de SIRE : _______________ 

N° de Transpondeur : _______________________

RACE : _________________________   ROBE : ____________________

Date de Naissance : _________________________

Propriétaire :___________________________________________________________________________________

Ci-joint tests génétique si applicable (voir checkliste).

Prix d’inscription en reproducteur  40 euros.

           Chèque à l’ordre de l'Association Française du Cheval Crème à l’adresse ci-dessus

          Par virement : bénéficiaire : Association Française du Cheval Crème : 

Fait à ____________________________________________ le _________________________________________

Signature


