ﬁ \,i\,-% Association ~frangaise du &hoval Gréme
1 .

) 13 Rue des Robins, 17430 Saint-Hippolyte
Tel: 0603 01 90 88
{ email : info@cheval-creme.com
AFCC

Demande d’approbation €talons

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 120 euros.

Cheque a I'ordre de I'’Association Frangaise du Cheval Creme a I’adresse ci-dessus

Par virement : bénéficiaire : Association Frangaise du Cheval Créme :

Faita le

Signature



