Déclaration de Saillie (Stallion Breeding Report)
Q)\ American Paint Horse Association Les déclarations de saillie doivent étre postés au plus tard le 30 novem-
N

P.O. Box 961023 e Fort Worth, Texas 76161-0023 bre de I'année de salllie, le cachet de la poste faisant foi. Un compteur
+1(817) 834-APHA (2742) o Fax: +1(817) 834-3152 d'affranchissement ne sera pas accepté. Pour les étalons au sud de I'Equateur,
apha.com e askapha@apha.com la déclaration doit étre faite au plus tard le 31 mai de I'année de saillie.

L'étalon doit étre inscrit sur la liste des étalons reproducteurs APHA et doit avoir son typage ADN dans son dossier APHA. Vous pouvez commander un Kit ADN en bas de ce formulaire.

Nom de ['étalon:

Numéro APHA: Numéro AQHA (s'il y a lieu):

Propriétaire: Numéro APHA:

Adresse:

Ville: Pays: Code Postale:
Téléphone: E-mail:

1. Les propriétaires d'étalon Paint doivent déclarer toutes les juments saillies, y compris les Paints, les Quarters et les Pur-Sang Anglais. Les propriétaires d'étalon Quarter ou Pur-Sang Anglais déclareront
seulement les juments Paint.

2. Si la jument est restée vide et a été re-saillie par le méme étalon utilisant un autre méthode, chaque type de monte doit étre déclaré ainsi que les dates.

3. S'il s’agit d'une saillie au pré, mettez la date la jument a été mise au pré et la date qu’elle a été retiré. Déclarez les dates exactes de saillie. Si la jument a été saillie plus d’une fois avec la méme méthode,
indiquez les dates du premier et le dernier saut. (Quand vous fournissez une déclaration de naissance aux propriétaires de poulinieres, vérifiez que les dates sur la déclaration correspondent aux dates
déclarés sur ce formulaire.)

4. Spécifiez la méthode de saillie: P = Pré, H = En main, A = Insémination artificielle, S = Semence transportée, F = Semence congélée, E = Transfert d’embryon

5. Libérer la Saillie: Si les conditions du contrat de saillie sont remplies et le paiement est fait par la propriétaire de la pouliniére, vous pouvez libérer la saillie en mettant vos initiales dans la derniere
colonne. Ainsi, vous autorisez ’'APHA d’enregistrer le poulain sans votre signature sur la déclaration de naissance.

6.Tous les étalons doivent avoir les résultats enregistrés auprés de 'APHA du panel santé génétique (HYPP, HERDA, GBED, MH, PSSM1 & OLWS) avant que les poulains nés en 2019 et aprés puissent
étre enregistrés.

Méthode de | Date du Pre- gale du Libérer la
s P ernier o
Saillie mier Saut Saut Saillie
Nom d’enregistrement de la jument (Voir N° 1 & 2) Numéro d’enregistrement Propriétaire de la jument (N°4) N°3) N°3) (Vos Initiales, N°5)
X
X
X
X
X
X
X
X

Je certifie que les juments inscrites sur le tableau au dessus ont été saillies par cet étalon pendant I'année de:

Signature du propriétaire officiel ou son agent autorisé: X

Pour éviter tout rétard de traitement, n’oubliez pas d’inscrire ’année de saillie et de signer.

Adhésion APHA Méthode de Paiement
I:I 1 an —$45 I:I 3 ans —$1 05 I:I 5 ans—$1 75 I:I A Vie —$75O I:I l\/laSterCard I:I VISA I:I American EXpreSS
[ Youth 1 an—$25 (18 ans et moins)  Date de naissance : ____/ /A

Pour paiement par carte bancaire internationale, merci de compléter la

[ Youth 3 ans—$55 (18 ans et moins)  Date de naissance : / / partie suivante.
[ J-Term—$125 (Good through age 18)  Date de naissance : / / X
Numeéro de carte.:
Frais (pour adhérents) Member Rate Montant a Regler Date d'expiration:
[ Frais d'inscription de I'étalon $75 o o
(une fois dans sa vie) Frallsld |ns<_:r|pt|on CVVi: Détenteur de Ia carte:
[ béclaration de saillie $10 de I'etalon: $
[ Frais par jument $5 Déclaration de saillie: $ Numéro APHA du détenteur.:
O Penalite de retard $25
(ap.res le 30 novlembre) Frais par jument: $ Adresse:
[ Ajouter une jument $10
L] Génotype ADN $60 Penalité de retard: $ Ville:
[ Panel de test génétique “sante”  $125 Pays: Code Postal:
[ Panel de test génétique Ajouter une jument: $ as—— tode Fostak
“patterns et couleurs” $125 .
[JTest ADN OLWS $25 Test ADN: $_ | Teléphone:
(pour les étalons dont le Panel 5 est déja fait avec .
APHA ou AQHA) Adhésion: $ E-mail:
*Pour profiter des tarifs adhérents réduits, I'adhésion doit X X
étre pris avec le méme nom et prénom du propriétaire de TOTAL: $ Signature:
I'étalon au moment de la saillie. Les adhésion commen-
cent le méme mois que le cachet de poste de la déclara- Rev. 2/18
tion. Les tarifs peuvent étre modifiés sans préavis. o




