ASSOCIATION FRANCAISE
DU LUSITANIEN

DECLARATION DE SAILLIE

Année
Je soussigné Mr/Mme/Société
Adresse
C.P: Ville : Pays :
Tel : Email :
Propriétaire/Mandataire™ de I'étalon N° NIN

(*) Rayer la mention inutile - En cas de mandat, nous faire parvenir le mandat de gestion signé du propriétaire de I'étalon.

Déclare que la jument N° NIN

A été saillie par I'étalon mentionné ci-dessus en : ] monte naturelle L1 Insémination Art.

Date du dernier saut ou derniére insémination : / /

En signant ce document, je donne autorisation au propriétaire de la jument de déclarer la naissance du
produit, ce qui implique que la saillie est acquittée.

Fait 3 le / /

Signature du propriétaire/mandataire de I'étalon





