
Submit form to cansim@simmental.com or #13, 4101 – 19th Street NE   Calgary, AB   T2E 7C4 

 

  

ASSOCIATION SIMMENTAL CANADIENNE 

Demande d’adhésion à l’association                                              No de membre _________________ 
  

_________________________________________________________________________________________________ 
NOM DU MEMBERSHIP(Maximum 30 lettres et espaces) N.B: Ce nom paraîtra sur les certificats d’enregistrement. 

 
_________________________________________________________________________________________________________________________ 

NOM DU/DES PROPRIÉTAIRE(S)  (N.B: Tous les propriétaires nommés doivent signer le formulaire) 

 
______________________________________________________________________          ______________________________________________ 

Adresse                                        Téléphone à la résidence ou la ferme 

 
______________________________________________________________________           _____________________________________________ 

Adresse                                                                                                                       Téléphone au bureau et/ou cellulaire 
                             
______________________________________________________________________           _____________________________________________ 

VILLE/VILLAGE ET PROVINCE                                  E-MAIL (PAR DÉFAUT) 

 
______________________________________________________________________           _____________________________________________ 

CODE POSTAL                                                                                                                   E-MAIL SECONDAIRE 
Je demande/nous demandons une adhésion de membre : 

  À vie (200,00$) + tps              Annuel (50,00$) + tps          YCSA-26 ans et moins (25,00 $+taxes) 
Des frais d'administration annuels seront appliqués à toutes les adhésions le premier de chaque année. 
                                                                                                                                                                                                   Merci de renseigner votre 

                                                                                                                                                                                date de naissance pour un abonnement Junior 

QC – ajouter 5 % pour la TPS 
    Je désire/nous désirons l’Enrôlement Complet du Troupeau                                                   _______     ________     __________    

  S.V.P. postez le formulaire d’enrôlement.                                                                                          Jour         Mois          Année 
 

 Chèque joint à la présente (mail avec candidature) 
 
 Numéro de carte___________________________________________________________________________ CVV # _______________________  
 
         Type de card         MASTERCARD           VISA        AmEx     DATE D’EXPIRATION_______________________________ 
 
Nom du détenteur de la carte _________________________________________________________   
Cochez cette case si vous souhaitez conserver votre carte dans votre dossier pour une utilisation ultérieure. 
 

 
J’accepte/Nous acceptons de nous conformer aux Lois et Règlements de la dite association et de payer les frais requis d’adhésion de membre tels que 

spécifiés dans la Liste des Tarifs. 
 
_____________________________________________                                                 ________________________________________________ 
                       Signature du demandeur                                                                                              Signature du demandeur 
 
_____________________________________________                                                  _________________________________________________ 
                          Imprimez votre nom                                                                                                     Imprimez votre nom 

  
CE FORMULAIRE DOIT ÊTRE SIGNÉ PAR LA PERSONNE, TOUS LES ASSOCIÉS OU LE SECRÉTAIRE DE L’ORGANISATION FAISANT LA 

DEMANDE D’ADHÉSION.  (des signatures supplémentaires peuvent être ajoutées au verso de ce formulaire) 

 

DEMANDE DE PRÉFIXE DE TROUPEAU 

 
Veuillez m’accorder le préfixe:      ___________         ____________         ____________         ____________ 

                                                       1er choix           2e choix            3e choix            4e choix 

Pour mon usage exclusif en nommant mes bovins Simmental. Le nom complet d’un animal (y compris le préfixe, etc.) ne peut renfermer plus de vingt-
cinq (25) lettres et espaces.  Le préfixe doit être accepté par l’ASC. 
 

                                          

                                 DEMANDE DE LETTRES (tatouage) DE TROUPEAU 

 
Veuillez m’accorder les lettres:          ______________________________       pour tatouer mes bovins Simmental. 

                                                     1er choix 
                 S.v.p. inscrivez plusieurs choix à 3 et 4 lettres, car beaucoup sont déjà prises. N.B: Les lettres de 
                 troupeau sont formées de 3 à 4 lettres et ne PEUVENT PAS renfermer des numéros ni la lettre “Q”. 
                  
 
                                              ____________________        ___________________                    ____________________ 

                                                  2e choix                    3e choix                   4e choix 
 

mailto:cansim@simmental.com

