
 
 

CONTRAT DE LOCATION D’ÉTALON / AUTORISATION  
 
 

NOM DE L’ÉTALON : ______________________ # de cryomarquage__________ 
 
Propriété de : ____________________________ # d’adhésion________________ 
 
 
Il est convenu que le cheval ci-haut nommé sera en service chez 
 

_________________________________________ 
Nom 

_________________________________________ 
Adresse 

_________________________________________ 
Ville, Province 

 
 

durant les saisons de monte de 
 

__________, ________, _________ 
 
 
Par la présente, nous demandons à Standardbred Canada d’accepter la signature de 
________________________________________ sur le Rapport des juments saillies et sur  
les Certificats de service de  saillie de l’étalon ci-haut nommé pour la/les saison(s) de 
monte précisée(s) plus haut. 
 
Signatures : 
 
Propriétaire(s) enregistré(s)                                        Preneur(s) 
(si plus d’un, tous doivent signer)    (si plus d’un, tous doivent signer) 
_____________________________  ___________________________ 
 
_____________________________  ___________________________ 
 
_____________________________  ___________________________ 
 
_____________________________  ___________________________ 
 
N.B.  Tous l es propriétaires et preneurs ayant des étalons en service au Canada doivent 
être des membres en règle de Standardbred Canada. 
 

2150 Meadowvale Blvd. 
Mississauga, ON L5N 6R6 

Tel : 905-858-3060 
Fax : 905-858-3111 

www.standardbredcanada.ca 
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