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ENGAGEMENT AU CONCOURS DES CANDIDATS ETALONS SELLE FRANÇAIS
DE 3 ANS


ANNEE 2004
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LES HARAS NATIONAUX





Bulletin à renvoyer au Haras National où se déroule la qualificative 3 semaines avant la date du concours.
Lieu du Concours : __________________________
Date du Concours  : ___________________________

PROPRIETAIRE :  Monsieur, Madame, Mademoiselle (rayer les mentions inutiles)


















































































particule

Nom ou dénomination de la société






















































































Prénom usuel







































































































Adresse (rue, avenue, lieu-dit …)



















































































Code postal

Commune

Tél. : _____________________
    Fax : _____________________      Email : ______________________________

ANIMAL PRESENTE : Nom : __________________________________   N° SIRE :
Année de naissance : _______
Robe : ___________
Taille : __________   (toise officielle, certifiée HN ou vétérinaire)
Père : _________________________
Race : ____
Mère : _______________________
Race : ____








Père de Mère : _______________________
Race : ____

CAVALIER : Nom - Prénom : __________________________________________________________________

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

DOSSIER VETERINAIRE CLINIQUE

Je soussigné, ________________________________________ , certifie avoir effectué le dossier vétérinaire suivant le protocole ANSF-Commission du Stud Book et le joint au présent bulletin d’engagement.

De plus,  ( J'autorise       ( Je n’autorise pas  (cocher la mention qui convient)
l’inscription de la mention "dossier vétérinaire consultable"  sur la fiche de présentation du cheval dans le programme du concours.

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

CONTROLE DE MEDICATION

Je soussigné, ______________________________________________ , 

· Déclare avoir pris connaissance du règlement du concours et du code de bonne conduite d’élevage et contrôles de médication de l’ANSF

· Souscrit à leurs dispositions et m’engage à m’y conformer.

· Atteste sur l’honneur que mon cheval, mentionné ci-dessus, répond à toutes les obligations. 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Je soussigné, ______________________________________________ , Propriétaire du cheval indiqué ci-dessus

ou Monsieur, Madame, Mademoiselle (rayer les mentions inutiles) ________________________________________ (nom prénom), 

son représentant mandaté pour le représenter pour réaliser toutes opérations pendant la durée du concours,

certifie que toutes les informations mentionnées sur ce bulletin sont exactes.



A _________________________ , le ____________________ . Signature :
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ANSF





(pour les qualificatives et la finale)
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