Société des Eleveurs de Chevaux Canadiens
Canadian Horse Breeders Association

DECLARATION DE VOL D’UN CHEVAL CANADIEN

-

N iCs =l CANADIAN HORSE THEFT DECLARATION

Tout propriétaire d’'un cheval Canadien enregistré victime du vol de son animal doit en faire la déclaration sans délai a la
SCEA, au moyen du présent formulaire accompagné d’une copie du rapport de police.
If a Canadian horse is stolen, its owner must report it promptly to the CLRC by sending this form along with the police report.

|dentification de I'animal / Animal identification

Nom d’enregistrement / Registered name # Enr / Reg#

Propriétaire du cheval / Horse owner

Nom / Name
Adresse / Address
Téléphone / Phone Courriel / Email
Le certificat d'enregistrement de I'animal est-il en votre possession ? oui |:| non |:|
Is the animal registration certificate in your possession ? yes |:| no I:'
Etes-vous le dernier propriétaire figurant sur le certificat d’enregistrement ? oui |:| non |:|
Are you the last owner listed on the registration certificate ? yes |:| no |:|
Rapport de police / Police report

Date du vol /Theft date Lieu et détails du vol / Theft location and details

Date de la déclaration de vol Numéro d’incident Nom du corps policier

X

Nom du déclarant / Name of the declarant* Signature Date

* Le déclarant peut étre différent du propriétaire et agir en tant que représentant autorisé. The declarant may be different from the
owner and act as an authorized representative.

Ce formulaire et le rapport de police doivent étre envoyés / This form along with the police report must be sent
Par la poste / by post : SCEA/CLRC, 2417 Holly Lane, Ottawa (ON) K1V OM7 | Ou par courriel / or by email a clre@clre.ca
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