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Afin que leur progéniture puisse être enregistrée, tous les étalons nés à partir de 2015 doivent obligatoirement être examinés par un 

vétérinaire qui doit remplir le présent formulaire d’inspection. L’étalon doit être âgé d’au moins 2 ans au moment de l’inspection. 

Seuls ceux qui auront été approuvés pourront produire des poulains enregistrables. 

For their progeny to be registered, all stallions born in or after 2015 must be examined by a veterinarian, who must then fill out this 

inspection form. Stallions must be at least two (2) years old at the time of the inspection. Only those who have been approved will be 

able to produce foals eligible for registration. 

Identification de l’étalon / Stallion identification 

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

DDN / DOB  Couleur / Color  _____________ # Puce électronique / Microchip #  ______________________  
jj / mm / aa

Propriétaire de l’étalon / Stallion owner 

Nom / Name ______________________________________________________________________________________________  

Adresse / Address ______________________________________________________________________________________________  

Téléphone / Phone   _____________________________  Courriel / Email   _______________________________________________  

Déclaration du vétérinaire / Veterinary declaration 

Je, ____________________________________, vétérinaire pratiquant, numéro de permis # _____________, certifie que j’ai examiné 

l’étalon ci-dessus cité après avoir vérifié son identité à l’aide d’un lecteur de micropuce et qu’il ne présente aucun signe de 

cryptorchidie, de prognathisme ou de brachygnathisme. 

I, ____________________________________, practising veterinary, license number #_____________, certify that I have examined the 

aforementioned stallion after verifying his identity with a microchip reader and that he doesn’t present any sign of cryptorchidism, 

prognathism or brachygnathism. 

Signature  _________________________________ Date de l’inspection / Inspection date 

Ce formulaire doit être envoyé / This form must be sent 

Par la poste / by post : SCEA/CLRC, 2417 Holly Lane, Ottawa (ON) K1V 0M7 | Ou par courriel / or by email à clrc@clrc.ca 

FORMULAIRE D’INSPECTION VÉTÉRINAIRE POUR ÉTALON 

STALLION VETERINARY INSPECTION FORM 
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