JUMENT:

SUITEE:

DATE DE POULINAGE:
ETALON:

N° SIRE

Date vaccination:

TARIFS:

Pension Jument ........... 15€ ht/J
Pension Jument suitée..17€ ht/J
Pension Ponette........... 13€ ht/J

Pension Ponette suitée..15€ ht/J

MEP IAF......oo 150€ ht
MEP TART......oooiis 130€ ht
MEPIAC.......c.cooiiin. 220€ ht

Les juments suitées sont
hébergées au box et sorties
quofidiennement au
paddock

Les juments non suitées au
box, ou en groupe de 2 a 5
au paddock

Elles sont nourries au foin et
complémentées si besoin
(Destrier Premium Elevage)

Date prévue de sortie:
« Ov

- DG 14

« DG 30

« DG 45

[] HarasduSemnon]

< nagherve@gmail.com
" [0608099325]

PROPRIETAIRE:

TEL:
MAIL:

Les juments doivent étre a jour de leurs
vaccinations Grippe/tétanos.

Il est recommandé de les vacciner contre la
rhinopneumonie et de les vermifuger

Sur avis du vétérinaire, les juments ou poulains
dont I'état sanitaire présente un risque pour les
aufres chevaux peuvent éfre refusés.

Lors de séjours longs, le responsable du centre
se réserve le droit de sortir ou non les juments,
de les intégrer dans un groupe , de les
transporter si cela s'avere nécessaire, de les
faire vacciner, les frais restant a la charge du
propriétaire.

En cas de maladie ou d'accident, le
propriétaire autorise le vétérinaire du centre a
pratiquer les examens et soins imposés par
I'urgence, les frais restant a la charge du
propriétaire.

I existe des risques de gardiennage, de
contention, lors de I'examen gynécologique
transrectal, de poulinage, de contagion, lors de
transport, lors de la mise au pré, lors des
manipulations en  général. Le centre
d’insémination décline toute responsabilité en
ce qQui concerne ces risques pendant le séjour
de la jument et de son poulain, notamment lors
de I'embarquement et du débarquement.

Consentement éclairé du propriétaire:

Le propriétaire ou son représentant autorisé
affrme avoir été informé en termes clairs et
avoir parfaitement compris et accepté les
condifions  d'admission des juments &
I'insémination et les risques inhérents au suivi
gynécologique de sa jument, effectué par les
vétérinaires de la cliniue de Craon. ll reconnait
qu’'aucune garantie ne lui a été donnée quant
au résultat escompté et s'engage a régler les
frais engagés aupres du centre d’inseémination.

Signature:



	Diapositive 1 Jument:     propriétaire:  suitee:       Date de poulinage:   tel: Etalon:      mail: 

