
                                                                                                                                      
     SYNDICAT NATIONAL DES ELEVEURS ET UTILISATEURS DE CHEVAUX COB NORMAND 

CS 21509 – 437 rue maréchal Juin 
50009 Saint Lô cedex 

02 33 57 73 32 – 06 72 32 23 91 
INSCRIPTION AU PLAN D’ ELEVAGE 

 
 

NOM DU CHEVAL ……………………………………  N° SIRE……………………. 
 

 

□ Femelle  □ Entier  □ Etalon  □ Hongre 
 

Année de naissance : …………… 
 
Père :……………………………………………………..   
 
Mère :…………………………………………………….. 
 
Père de mère :……………………………………………. 
 
Nom du propriétaire :………………………………………………………………………..  
Adresse :…………………………………………………………………………………………. 
 
Code postal : ………………Ville : ………………………………………………………….. 
 
Tél : ………………………. 
 
□ adhérent  au syndicat national Cob Normand N° : ……………………………………… 
 
□ non adhérent 
 
□ adhésion jointe (40,00€ pour l’année 2012) 

 
demande l’inscription au plan d’élevage Cob Normand du cheval ci-dessus indiqué. 

 
Date :………………….. 
Signature : 
 

Cette inscription est valable pour toute la carrière du cheval quelque soit son propriétaire. 
Tarifs  40 € /cheval pour les adhérents  

                   80 € /cheval pour les non adhérents 
• Chèque à l’ordre du syndicat national des éleveurs et utilisateurs de chevaux cob normand  
• Remplir une fiche par cheval 


