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Saison de monte Dekseizoen

CERTIFICAT DE SAILLIE / DEKBEWIJS

 Le VOLET A est à remettre au détenteur de la jument immédiatement après la 1ère saillie
 STROOK A dient onmiddellijk na de 1ste dekking afgegeven te worden aan de houder van de merrie 
 Le VOLET B est à retourner au Stud-Book par l’étalonnier avant le 30 octobre de l’année de la saillie
 STROOK B dient door de hengstenhouder teruggestuurd te worden naar het Stud-Book vóór 30 oktober van het dekjaar.
 Le VOLET C est à conserver par l’étalonnier
 STROOK C dient bewaard te worden door de hengstenhouder
  Le VOLET D (recto/verso) constitue la DECLARATION DE NAISSANCE que le naisseur adresse au Stud-Book dans les 15 jours de la naissance du produit.
 STROOK D (recto/verso) is de GEBOORTEVERKLARING die de fokker naar het Stud-Book stuurt binnen de 15 dagen na de geboorte van het veulen.
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Mode de saillie / Dekkingwijze (cocher la case adéquate / de betrokken rubriek aankruisen)

 Monte naturelle  I.A. semence fraîche I.A. semence réfrigérée I.A. semence congelée
 Natuurlijke dekking K.I. vers sperma  K.I. gekoeld sperma K.I. diepvries sperma

Transfert d’embryon / Embryotransplantatie   oui / ja non / neen

Nom / Naam :  ................................................................................................................. Microchip :  ........................................................................................................ 

Date de naissance / Geboortedatum : 

Origine : Père / Vader :  ...................................................  Mère / Moeder :  ......................................................................................................................................  

 GPM / VVM :  ..................................................................................................................................................................................................................................

Robe/Kleur :  ....................................  Race / Ras :  ................................................... N° Stud-Book / Stud-Book N r :  .............................................................

No/r   VOLET A / STROOK A

A remplir avec un stylo-bille !  /  Met een balpen invullen !

SOCIÉTÉ ROYALE LE CHEVAL DE SPORT BELGE a.s.b.l. • KONINKLIJKE VERENIGING HET BELGISCH SPORTPAARD v.z.w.
Avenue Prince de Liège 103 • bte 4 - B-5100 NAMUR (Jambes) • Tel. +32 (0)81 330 660 • Fax +32 (0)81 330 666
http : //www.sbsnet.be • e-mail : sbs@sbsnet.be • Bank : 250-0090000-69 • IBAN BE71 2500 0900 0069 - BIC GEBABEBB

En cas de transfert d’embryon, indiquer dans ce cadre les renseignements relatifs à la jument DONNEUSE (mère biologique)
In geval van embryotransplantatie, in deze kader de gegevens van de DONORMERRIE (biologische moeder) invullen
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CACHET/STEMPEL

Nom/Naam  ......................................................................................................  

Rue/Straat  .............................................................................. no/r
 ..................   

C.P./P.C.  .................. Ville/Gemeente  ........................................................  

Pays/Land  ..............................................Tel. ..............................................................

GSM  .........................................................Fax ...................................................   

E-mail   ................................................................................................................

........................... ....................................................  

Date/Datum Signature/Handtekening DE
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Nom/Naam ......................................................................................................  

Rue/Straat  .............................................................................. no/r
 ..................   

C.P./P.C.  .................. Ville/Gemeente  ........................................................  

Pays/Land  ..............................................Tel. ..............................................................

GSM  .........................................................Fax ...................................................   

E-mail   ................................................................................................................

........................... ....................................................  

Date/Datum Signature/Handtekening
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