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ASSOCIATION

Rapport de saillie par insémination artificielle

Information sur la chévre

Tatouage de la chévre: Nom de la chévre:

Date de naissance de la chévre No. enr. ACCB

Race de la chévre:

Date d'insémination:

Information propriétaire/locataire

Propriétaire/Locataire de la chévre:

Adresse:

Tél,/Teléc./Courriel:

Information bouc/semence
Linformation contenue dans cette section doit étre copiee exactement du tube ou de la paillette de semence.

Nom & Tatouage du bouc

No. enr. ACCB

Race du bouc:

Code du laboratoire (chiffres ou lettres):

Code du bouc: Date de récolte:

Date de congélation:

Je certifie que I'identification du bouc inscrite sur le contenant de semence correspond a I'information ci-haut et
que l'identité de la chévre a été verifiee en comparant son tatouage a ses papiers d’enregistrement.

Signé ( Inséminateur) Date:

Signe (Proprietaire de la chévre) Date:

Toutes les signatures et informations doivent étre inscrites a l'encre.



