ENGAGEMENT REGIONAL POULINIERES SUITEES
MONT DE MARSAN

-| arenvoyer avec le reglement a I'ordre de la FE3ASFoneys:

' IMadame Denise DEGALLE 1 lieu dit Lagrange 3312ULAS

7 jours avant la date du concours soit avant le ljgillet 2010
Inscrire les informations en lettres capitales ddinmerie pour éviter les erreurs de lecture

Lieu du concours: ......MONT DE MARSAN....................... Date ...23 JUILLET 2010
ANIMAL PRESENTE : NOM : ..o e e NeSIREQL):
( tous les animaux doivent étre munis d’un traspondeur et étre a jour des vaccins )
Sexe:.......... Néen:............. Race :........... % de sarape :........... Robe :......... Taille :.......(2)
Pere : . Race Meére :
Pdemere : ..o

PROPRIETAIRE : Monsieur Madame Mademoiselle ( ragsrhentions inutiles)
Nom ou Dénomination de la societe : ~
Prénom Usuel :

Adresse: ____________ TToTmTTmmmmmmmommmommommmmm—/—— o
Code Postal T Commune: ____ T TTTTTTTTTTTT
Téléphone fixe : Mebil Mail

Joindre un RIB (relevé d’identité bancaire) IMPERATIF POUR LE VERSEMENT DE LA PRIME

CATEGORIE DU CONCOURS ( cocher les cases correspondantes )

O Pouliniéres Suitées (4 a 18 ans) :

- Saillie cette annéepar: Race:___ ____________
- Saillie 'an dernierpar: Race:___ ___ _________
Produitdesexe: ___ Nom:__ _ _____ __________
Robe: Race: Nele:_ ___________
O Foals
Sexee._ ___ Nom:___
Robe: Race:__ __
Neé le

Je certifie exacts les renseignements fournis.

Je m’engage a respecter les dispositions du reglement des concours d’élevage organisés par
la FE3ASF et Poneys et les Haras Nationaux

concernant les vaccinations, 'absence de substances prohibées, la présentation des chevaux...)

A Le
Signature :

(1) : le NSIRE figure sur le document d’identific ation. Attention le Livret doit étre validé et les chevaux a jour des vaccins.
(2) : Taille la plus vraie possible pour la répartition par section.



