SAISON DE MONTE 2018
IAC au Haras des « M »

CONDITIONS DE MONTE EN SELLE FRANCAIS

= En |LA.C. au Haras des « M » :

> Réservation (FT) 330 € TTC (300 € HT + 30 € de TVA), encaissée a la signature du contrat.
> Solde 1870 € TTC (1700 € HT + 170 € de TVA), encaissé le 01/10/2018 si jument pleine.

La réservation de la saillie ne sera prise en compte qu’a réception du présent contrat signé, accompagné des deux chéques (Frais Techniques et
solde). Le vendeur s’engage a n’encaisser le solde qu’au 01/10/2018 si la jument est pleine. C’est a I’acheteur de prouver avant cette date, par un certificat
Vétérinaire, que sa jument est restée vide ; dans le cas contraire, elle sera considérée comme pleine et le solde sera encaissé.

Y VYV

CONDITIONS PARTICULIERES ET DE REPORT

Le livret de la jument doit obligatoirement étre présenté lors du premier saut. Les vaccinations doivent étre a jour (rhinopneumonie comprise).

Le suivi gynécologique doit étre effectué par le vétérinaire référant du Haras des « M »

Le Haras se réserve le droit de faire effectuer par le vétérinaire avant la saillie tout prélévement supplémentaire qu’il jugera nécessaire, et ce aux frais
de Iéleveur.

Les frais de pension, de suivi gynécologique et de mise en place sont & la charge de 1’acheteur.

Les juments et poulains venant au Haras recevront les soins les plus attentifs a 1’occasion de leur séjour, des saillies, poulinages, embarquement,
débarquement, conduite ou transport sur route par nos soins. Néanmoins, le Haras décline et est dégagé de toute responsabilité en cas d’accident ou
de maladie dont ils pourraient étre victimes, ces derniers restant sous la responsabilité de leur propriétaire.

GARANTIE POULAIN VIVANT : En cas d’avortement aprés le 01/10/18, le SOLDE DE LA SAILLIE sera reporté pour 2019 si la jument est a jour
de vaccination (rhinopneumonie comprise). Certificat vétérinaire, copie des vaccinations et certificat de saillie devront nous étre renvoyés, suite a
quoi un contrat de report vous sera adressé. Les frais techniques (300 € HT) seront a payer pour bénéficier du report..

CONTRAT

J& SOUSSIGNE (NOM, PrENOM) © tuvereerarnreeensessssnsessssnsessssnsessssnsessssnssssssnsessssnssssssnssssssnsenss

TSR & teiniiierntetiurnteeiesnteetasnsessasessasasssssassssssssssssssssssssssssssssssssssnssssnsnsssssnssses
TEIEPNONE feueeneiniiniieeieineinriaeieenecnecneees EMAIl einiiniiiiiiiiiii i i eceeneceeaeeens
Déclare souscrire une saillie de ARMITAGES BOY pour la saison de monte 2018, aux conditions ci-
dessus, Pour Ma JUMENt (NOM) & veuveureeeesnssnreasssssssnssnssssessnssnsssssssnsssssssnses

N° SIRE +eiiiiiiiiiiiiiiiineiiciennicennnseennasses Date de NaISSANCE ...t

Qui sera inséminée : En IAC au centre de : HARAS DES « M »

Adresse du centre : 61200 AUNOU LE FAUCON
Téléphone : 02.33.36.90.63 Email : centre.mep@gmail.com

En vue de réaliser un transfert d’embryon : OOUI CONON

Faita .oooooi e oo .
L’acheteur Porter la mention Le vendeur

« Lu et Approuvé »
Fait en deux exemplaires

harasdesm@gmail.com



mailto:gmars@sfr.fr
http://www.harasdesm.com/

