
A compléter et transmettre avec le certificat de saillie.
Terug te sturen met het dekcertificaat naar het volgende.
- A.B.E.L. - rue des Champs Elysées, 20 - 5590 Ciney

- E-mail : abel-lusitano@hotmail.com

NAISSEUR / FOKKER

Sexe  / Geslacht* :
UELN : NIN : 

UELN : NIN : 

Transfert d’embryon / Embryotransfer* : 

Nom / Naam * :

Date de naissance / Geboortedatum* : 

Père/ Vader* :

Mère / Moeder* :

Prénom / Voornaam* :Nom / Naam* : 

Adresse / Adres* :

Localité / Plaats *: Pays / Land* :CP / Postcode* :

Tel.: E-mail* :

PROPRIETAIRE / EIGENAAR (si différent du naisseur / zo anders dan het koe-kalf)

Prénom / Voornaam : 

Localité / Plaats : Pays / Land :

Nom / Naam : 

Adresse / Adres: 

CP / Postcode : 

Tel. : E-mail* :

LIEU DE DETENTION DU POULAIN / PLAATS VAN BEWARING VAN HET VEULEN

Numéro d’établissement / 
Inrichting nummer* :

Prénom / Voornaam :

Localité / Plaats : Pays / Land : 

VETERINAIRE IDENTIFICATEUR / DIERENARTS
Prénom / Voornaam* :Nom / Naam* : 

Adresse / Adres* : 

CP / Postcode* : Localité / Plaats* :

Date / Datum *: Signature / 
Handtekening* :

OUI / JA NON / NEE

Mâle / Hengst Femelle / Merrie

}

BELGIQUE

Les champs suivis d’une * sont obligatoires. Si non remplis, la demande sera considérée comme incomplète. / de velden met * zijn verplicht. Indien niet ingevuld, zal 
de aanvraag als onvolledig beschouwd worden.

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

POULAIN / VEULEN

 

Naisseur / Fokker 
Propriétaire / Eigenaar 
Autre adresse / Ander adres 
Nom / Naam :

Adresse / Adres :

CP / Postcode:

Déclaration de naissance / 
Geboorteverklaring 
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