
                                       

                                           CONTRAT DE SAILLIE 

                                   UDSON DE JAUZIF 

                                             Saison de Monte 2019 

 

 

 

CONDITIONS DE VENTE EN IAC : 

ϯϯ0€ ttĐ ;FTͿ à la ƌĠseƌvatioŶ + 660€ ttĐ PoulaiŶ VivaŶt à ϰ8h 

 

Ce ĐoŶtƌat doŶŶe dƌoit à uŶe Đaƌte de saillie de l’ĠtaloŶ UdsoŶ de Jauzif. 

Le contrat prévoit une Insémination Artificielle Congelé et comprend 4 doses de 4 paillettes. 

La réservation de saillie est effective au retour du contrat présent signé et accompagné des 2 

chèques. (un de 330 euros encaissable à la réservation, non reportable et un chèque de 660 euros à 

l’oƌdƌe de Elevage de JauzifͿ 

Le certificat de saillie nécessaire pour la déclaration de ŶaissaŶĐe seƌa ƌeŵis à l’aĐheteuƌ apƌğs 
encaissement du second chèque, soit 48h après la naissance du poulain. Ce chèque sera restitué en 

Đas de viduitĠ, d’avoƌteŵeŶt ou de dĠĐğs du poulaiŶ à la ŶaissaŶĐe. 

L’Ġleveuƌ s’eŶgage à dĠĐlaƌeƌ la ŶaissaŶĐe du poulaiŶ eŶ FƌaŶĐe aupƌğs de l’IFCE. 

DaŶs le Đadƌe des eǆpĠditioŶs, la ƌespoŶsaďilitĠ de l’Elevage de Jauzif ne peut être engagée en cas de 

dommage occasionné sur les doses lors de leur transport. 

Les doses ŶoŶ utlisĠes ƌesteŶt la pƌopƌiĠtĠ de l’Elevage de Jauzif et devront être retournées à Amelis 

Equitechnic avant le 1
er

 octobre 2019. 

 

 

CONDITIONS D’UTILISATION : 

Je soussigŶĠ ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adƌesse ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Tel : ………………………..  Faǆ : ………………………… Eŵail : ………………………………………………………………………….. 

DĠĐlaƌe aĐheteƌ uŶe Đaƌte de saillie de l’ĠtaloŶ UDSON DE JAUZIF pour la saison 2019 aux conditions 

ci-dessus pouƌ la juŵeŶt ……………………………………………………………………………………………………………………. 

N° Sire : …………………………… Date de naissance : ………………………… Roďe : …………………………………………… 

Race : ………………  Pğƌe : ………………………………………..………  Mğƌe : ………………………………………………………. 



Centre choisi pour la mise en place : 

Nom du Centre : …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nom du responsable du centre : …………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Tel : ………………………..  Faǆ : ………………………… Eŵail : ………………………………………………………………………….. 

Date à laquelle je souhaite disposer des doses dans ce centre : ………………………………………………………….. 

Je Đeƌtifie Ƌue Đette saillie est pƌise eŶ vue de ƌĠaliseƌ uŶ tƌaŶsfeƌt d’eŵďƌǇoŶ : 

             OUI                  NON                 (rayer la mention inutile) 

Si oui, précisez le nom du centre de TE : ……………………………………………………………………………………………… 

 

L’aĐheteuƌ s’eŶgage à ƌĠgleƌ aupƌğs du ĐeŶtƌe et/ou de soŶ vĠtĠƌiŶaiƌe, les fƌais de peŶsioŶ, de ŵise 
en place, de suivi gynécologique, d’aŶalǇses ĠveŶtuelles, etĐ.   

L’aĐheteuƌ dĠĐlaƌe avoiƌ pƌis ĐoŶŶaissaŶĐe des ĐoŶditioŶs daŶs lesƋuelles se déroulent les 

inséminations dans le centre agréé ci-dessus. Il passera avec le centre une convention distincte 

d’iŶsĠŵiŶatioŶ et d’hĠďeƌgeŵeŶt. EŶ auĐuŶ Đas, l’Elevage de Jauzif Ŷe pouƌƌa ġtƌe teŶu pouƌ 
responsable de dommages pouvant survenir à la jument de l’aĐheteuƌ. 

La jument doit être à jour de ses vaccins (grippe, tétanos, rhino) 

 

 

Fait à ………………………………………….                             Le ………………………. 

 

L’aĐheteuƌ :      Le vendeur : 

(avec mention « lu et approuvé ») 
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