
ADEP-Association des Eleveurs de Chevaux de Sport de la Circonscription du Pin 
Siège social : HARAS DU PIN - 61310 Le Pin au Haras. 

Correspondance : Secrétariat - 1 Grande Rue - 61240 Nonant le Pin - Tél. 02 33 35 41 06 - Fax 02 33 36 69 98 
E-mail : association.adep@wanadoo.fr   Site :  www.chevaux-sport.com 

 
 

 

C AV AL’ORNE 2009 –  VENTE ADEP  

 Parc des Expositions  Rte de Bretagne  61000  ALENCON 

 B U L L E T I N   D ’ INSCR I PT ION  
 
PROPRIETAIRE :   

 Nom & Prénom : ……………………………………………………………………………….. 

 Adresse : ………………………………………………………………………………………... 

 Code Postal : ……………………. Ville : …………………………………………………..… 

 Téléphone : …………….……... Fax : ……………………… Mobile : ………..………..... 

 E-mail :……………………………………………………………………………………………. 
 

CHEVAL : NOM …………………………………………………………………………………………….…………….. 

 N° SIRE : ……………………………………………………………………………………… 

 Age : …………………… Sexe : ……………………… Robe :………………………….. 

 Prix demandé : ……………………………………………………………………..……….. 

Si présentation dressage, niveau de reprise : ……………………………………………….. 

Si présentation obstacle, hauteur de présentation : saut en liberté (3ans)  

1 m  1,10 m  1,20 m  1,30 m  1,40 m et +  

Le cheval est déjà sorti en compétition :  Oui  Non  

Si oui, sur quelles catégories d’épreuves, Indice,  Meilleures performances : 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Jour d’arrivée du cheval :    Mercredi 11/11           Jeudi 12/11          Vendredi 13/11  

Pièces à joindre à votre inscription (Avant le 20 octobre 2009) : 

 Photocopie des origines pour l’établissement du catalogue, et références familiales 

le cas échéant. 

 Photocopie de la visite vétérinaire 

 Photocopie du livret : Page des vaccinations 

 Vidéo de votre cheval pour support promotionnel de la vente 

 Chèque à l’ordre de l’ADEP de 150 €  Tarif Adhérent ADEP et/ou ONP. 

 300 €  Tarif Non-Adhérent ADEP et/ou ONP. 

 Chèque de caution à l’ordre de l’ADEP de 500 €  Encaissé uniquement en cas de 
désistement non justifié, sauf raison de santé du cheval (certificat vétérinaire 
demandé). 

A :      Date :    Signature : 


