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CERTIFICAT DE SAILLIE 
Je certifie par la présente que, selon mon dossier privé, la (les) chèvre(s) 
suivante(s) nommée(s) : 

1._____________________________ # enr. _________________________ 

2 _____________________________ # enr.  ________________________ 

3._____________________________ # enr.  ________________________ 

4._____________________________ # enr. _________________________ 

S'il y a plus de quatre chèvres, veuillez utiliser des formulaires supplémentaires. 
 
Détenue(s) à la date de saillie par: 
 
Nom: ____________________________________________________________ 
 
Adresse:  _________________________________________________________ 
 
Tél.:  ___________________Courriel: __________________________________ 
 
Cochez une option: 

 A(ont) été saillie(s) par le bouc ci-dessous le ____ jour de ________, ______ . 
 
 A(ont) été exposé(es) par le bouc ci-dessous du : __________ au __________. 

Nom du bouc : _____________________________________________________  

Tatouage : _____________________ # enr. : ____________________________ 

 
Signature(s) du(des) propriétaire(s) ou locataire(s) du bouc à la date de saillie : 
 
1. _______________________________________________________ 
 
2. _______________________________________________________ 
 
Adresse : _________________________________________________________ 
 
Tél. : __________________Courriel : _____________________________ 

 
*À remplir par le propriétaire du bouc le jour où le bouc saillit une ou des chèvre(s) 
appartenant à un autre éleveur. Veuillez joindre ce formulaire à la demande d'enregistrement 
des chevreaux résultant de la ou des saillie(s) ci-dessus, sauf si la ou les chèvre(s) ci-dessus 
est(sont) vendue(s) avant la mise bas, auquel cas joindre ce formulaire à la demande de 
transfert. 


