
 

ENGAGEMENT REGIONAL POULINIERES SUITEES 
MONT DE MARSAN 

à renvoyer avec le règlement à l’ordre de la FE3ASF et Poneys: 
Madame Denise DEGALLE  1 lieu dit Lagrange   33124  AILLAS 

                                     7 jours avant la date du concours soit avant le 15 juillet 2010 
                                       Inscrire les informations en lettres capitales d’imprimerie pour éviter les erreurs de lecture 
 
 
 
     Lieu du concours : ……MONT DE MARSAN………………….. Date : …23 JUILLET 2010 
     ANIMAL PRESENTE : Nom : ……………………………………        N° SIRE (1) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
     ( tous les animaux doivent être munis d’un transpondeur et être à jour des vaccins ) 
     Sexe : ……….    Né en :………….    Race :………..% de sang arabe :……….. Robe :………Taille :……….(2) 
     Père : ………………………………   Race : ………….    Mère : ………………………………………. 
                                                                                                  Père de mère : …………………………….…  
 
 
     PROPRIETAIRE :    Monsieur     Madame    Mademoiselle  ( rayer les mentions inutiles )    
     Nom ou Dénomination de la société : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
     Prénom Usuel : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
     Pour les femmes mariées, Prénom du mari : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
     Adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
                     _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
      Code Postal : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                  Commune :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
     Téléphone fixe : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     Mobile : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _      Mail :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

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

    CATEGORIE DU CONCOURS ( cocher les cases correspondantes ) 
 

        □ Poulinières Suitées ( 4 à 18 ans) :  
                             - Saillie cette année par : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Race : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
                             - Saillie l’an dernier par :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Race : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
              Produit de sexe : _ _ _   Nom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                 
              Robe : _ _ _ _ _ _ _ _   Race : _ _ _ _ _ _ Né le : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   
 

          □ Foals  
                     Sexe: _ _ _   Nom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _      
                     Robe : _ _ _ _ _ _ _ _   Race : _ _ _ _ _ _ _  
                       Né le : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _            
         
 
                Je certifie exacts les renseignements fournis. 

Je m’engage à respecter les dispositions du règlement des concours d’élevage organisés par                                   
la FE3ASF et Poneys et les Haras Nationaux  
concernant les vaccinations, l’absence de substances prohibées, la présentation des chevaux…) 
 
                                    A : …………………………………     Le : ……………………….. 
                                                                      Signature : 
 
 

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


