e

;2 !we- ; t 0’1«0‘ FORMULAIRE D’INSCRIPTIONS

—_—— JOURNEE CHAMPETRE DES JEUNES ELEVEURS
NOM : EXHIBIT :
DATE DE NAISSANCE [ ) ans COURRIEL :
NOM DE FERME : TELEPHONE:
ADRESSE : COMTE :
VILLE : CODE POSTAL : N° SITE DE L’A.T.Q. :
Nom de ’animal Nom du pére Nom de la mere
Subs| Classe| Sect | Race
Née le AIM/I | #ATQ #ATQ #ATQ
|
[

Pour nous rejoindre : 450 759-2626 / 450 836-2509 / fax: 450 836-4243 info@exporivenord.com



