demande d’adhésion

L'’ADHESION A HOLSTEIN CANADA ET A L'UNE DE SES SECTIONS EST VALIDE
POUR UNE PERIODE DE 12 MOIS SUIVANT LA DATE DE RECEPTION PAR
HOLSTEIN CANADA. (RENOUVELEE AUTOMATIQUEMENT A TOUS LES ANS)

nom du membre

Votre nom de membre ne doit pas excéder 40 caractéres, incluant les espaces, traits d'union et apostrophes. |l
est recommandé d'utiliser un nom de ferme (comme Ferme Holstein ABC, plut6t que Marie-Lyne et Michel
Tremblay, (par exemple), pour éviter lanécessité d'un transfert de troupeau, advenant un changement dans le
nom des associés.

Inscrire le nom du propriétaire, tel que vous voulez le voir apparaitre sur les Certificats d’enregistrement.

ADRESSE POSTALE

a/s Nom :

Adresse :

Ville : Prov. : Code postal :

Comté : Canton :

Lot : Rang : Identification du site :

Club Holstein local : (p. ex.. ON1234567)

Tél. (rés.) : Ferme:
Autre n° de tél. : Téléc. :
Courriel :

Instructions pour se rendre a la ferme :

PREFIXE

Votre préfixe sera utilisé comme premier nom de tous les veaux que vous enregistrerez en tant qu'éleveur.
Un préfixe (préférablement un seul mot) ne doit pas excéder 15 caracteres, incluant les traits d'union et
apostrophes. suggérez plusieurs préfixes par ordre de préférence.

1. 2. 3.

MEMBRE JUNIOR (12 A 21 ANS)
remplir la déclaration suivante et joindre une copie de votre certificat de naissance.

Je déclare avoir entre 12 et 21 ans et reconnais que mon adhésion a titre de membre junior devient nulle a la
date anniversaire de mon adhésion qui suivra mon 21e anniversaire de naissance.

Date de naissance : Signature:

ASSOCIE(E) (droits de propriété)

A titre d'associé(e)s, les personnes dont les noms apparaissent plus bas sont reconnues comme étant partenaires
dans la propriété des animaux Holstein enregistrés sous ce nom de membre et ces personnes peuvent signer toute
demande d'enregistrement ou de transfert, ou tout autre document relatif aux animaux Holstein apparaissant sous
ce nom de membre.

HOLSTEIN CANADA, C.P. 610, BRANTFORD, ONTARIO N3T 5R4 Veuillez remplir le verso
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(P.2)

SIGNATAIRE AUTORISE

A seul titre de signataire autorisé, les personnes dont les noms apparaissent plus bas peuvent signer toute
demande d'enregistrement ou de transfert, ou tout autre document relatif aux animaux Holstein apparaissant sous
ce nom de membre. (Le statut de signataire autorisé n'implique pas de droits de propriété ou un statut d'associé.)

Nom (en lettres moulées) Signature Associé(e) Signataire autorisé
seulement
Q Qa
Q Qa
Q Qa
Q Qa

Je consens a respecter les statuts de I'’Association et tout amendement qui y sera fait.

Je consens a tenir des registres complets, exacts et consécutifs de toutes les dates de saillie, avec une
identification certaine des femelles saillies et des taureaux utilisés, et des registres de toutes les dates de vélage
avec le numéro d'étiquette d'oreille et le sexe du veau.

Jereconnais que |'Association a, en tout temps, le droit d'inspecter mes registres de troupeau.

Je consens a aviser |'Association dans les 30 jours suivant tout changement dans les renseignements fournis

plus haut.

est-ce qu'un représentant est venu vous visiter? oul Q NON Q

est-ce qu'une trousse de nouveau membre a été laissée a votre ferme?  OUI Q NON Q

ACCREDITATION A LA FERME

Veuillez remplir cette section, sivous entreposez de la semence/des embryons sur votre emplacement.
description des activités proposées :

entreposage a la ferme et insémination avec la semence OUl Q NON Q

entreposage a la ferme et transplantation d’'embryons  OUl Q NON Q

LES RACES LOGEES SUR LES LIEUX POUR LESQUELS L'ACCREDITATION S'APPLIQUE.
Q Ayrshire O Suisse Brune Q Canadienne 0 Guernsey QO Holstein Q Jersey Q Milking shorthorn

Afin de devenir un nouveau membre de Holstein Canada, un paiement est nécessaire avec cette demande
d'adhésion. Un chéque ou mandat au montant de $ est joint a cette demande. Aprés I'ouverture
d'un compte avec Holstein Canada, en signant la demande de crédit au bas de cette page, vous pourrez par la
suite soumettre des demandes de travaux et payer a la réception de la facture ou de I'état de compte mensuel.

Q paiement par carte de crédit (nous communiquerons avec vous pour obtenir les renseignements sur la carte
de crédit.)

DEMANDE DE CREDIT

en apposant ma signature au bas de ce formulaire, je comprends et je certifie par la présente
que l'information fournie est vraie. J'autorise Holstein Canada ou ses agents a entreprendre les
recherches nécessaires de toute source afin de vérifier mon crédit.

Signature Date




