CONTRAT DE SAILLIE

SAISON DE MONTE 2012

P. COSTABADIE

CONDITIONS DE MONTE EN SELLE FRANCAIS PAR GESTATION

En I.A.C. au Haras de Couvains
Réservation 321,00 € TTE (300 € HT+ 21 € de TVA), encaissée a la réservation.
Solde 481,50 € TTE (450 € HT+ 31,50 € de TVA), encaissé le 01/10/2012 si junpézine.
En I.LA.C. dans les centres agréés en France, en at avec le vendeur :
Réservation 321,00 € TTE (300 € HT+ 21 € de TVA), encaissée a la réservation.
+ Frais techniques 160,50 € TTE (150 € HT+ 10,50 € de TVA), encaissés a la réservation.
Solde 481,50 € TTE (450 € HT+ 31,50 € de TVA), encaissé le 01/10/2012 si junpégine.

La réservation de la saillie ne sera prise en comptgu’a réception du présent contrat signé, accompag des deux cheques de réservation et salde
Le vendeur s’engage a n’encaisser le solde qu'&l0fA012 si la jument est gestante. C'est a I'aalretle prouver avant cette date, par un certi¥iétérinaire, que sa
jument est restée vide ; dans le cas contraiesella considérée comme pleine et le solde seaisséc

Dans les centres, 4 doses de semence congelérsra@es a disposition. Chaque dose devra étre enigdace entiére sur ovulation. Si au bout derguataleurs la
jument n’était pas gestante, des doses supplémesfaourront étre renvoyées, le transport de cessdestant a la charge du client pour un montarits@ € HT
payable par envoi.

*: Les tarifs sont établis sur la base HT et leg PTC sont calculés sur la base du taux de TVAigneur a la date de la remise de I'offre, soit 7%

CONDITIONS PARTICULIERES ET DE REPORT

Le livret de la jument doit obligatoirement étrégenté lors du premier saut. Les vaccinationsatibigtre a jour (rhinopneumonie comprise).

Les juments étant restées vides I'année précédentent arriver au Haras avec un certificat bamiggique négatif pour métrite contagieuse.

Le Haras se réserve le droit de faire effectuerl@asétérinaire tout prélévement, analyse ou spius approfondi qu'il jugera nécessaire afin diopser les
chances de gestation, et ce aux frais de I'éleveur.

Les frais de pension, de suivi gynécologique ané® en place sont a la charge de I'acheteur.

Pour les juments venant a la saillie au Haras de @eains, un contrat pour la saison 2012 d’'inséminatin, suivi gynécologique et/ou hébergement devra étr
signé et retourné au Haras de Couvains avec ce pedd contrat ou au plus tard avant la premiére venuele la jument au Haras de Couvains

Les paillettes de semence mises a dispositiordafimettre en ceuvre cette saillie vendue au traleece présent contrat restent la propriété duerend

L’éleveur s’engage a ne déclarer la naissanceodepsulain par papier ou par Internet a SIRE owsdgimporte quel autre studbook que lorsqu’il argglé la
totalité des factures dues au Haras de Couvammsratdonc regu en retour l'original de la déclaratie naissance signé par ce dernier.

Garantie Poulain Vivant : valablepour lesjuments a jour de vaccinations (rhinopneumonie aisapux 8™ 7™ et $™ mois de gestation, de préférence au
Duvaxyn. S la jument reste vide ou avorte ou si le poulaieunh dans les 48 heures apres la naissarertifiGat vétérinaire, copie des vaccins et détlanade
naissance devront nous étre renvogége a quoi lenontant total de la saillie** encaissé vous sera meboursé sous forme d'un avoirvalable pour I'une de vos
juments sur un étalon de notre catalogue appartt@naméme propriétaire. [** réservation / solderghivais techniques de 300 € HT]

CONTRAT
Je SOUSSIGNE (NOM, PreNOM) L. e et e e et et e et e e s e e ae e e et et ee e a e e e tet e e eaenesaeneees
0 L1
Tél i, Fax : oo, Email ;oo

Déclare souscrire une saillie de MANHATTAN DE SEMN pour la saison de monte 2012 aux conditionsessis,
POUT MA JUMENT (NOIM) Lottt ot e et e et e et e et ettt e n e et ettt e e e e e e se e e e ee e e eneensnees
NOSIRE ... Date de NaISSANCE ......c.eivmiiii i e e e
Qui sera inséminée : au Haras de Couvains.

= L0 7= 011 (<o [
Yo LTSN o [U [ o= o)1 (=

Tél: oo FETPPRpT Fax: EMail : oo ——
Date a laquelle je souhaite disposer des dosescgarentre : ....... T ST

Je certifie que cette saillie est prise en vuedddéiger un transfert d’'embryon : QUI NON

Si oui, précisez le nom du centre de TE détermin@0e0rd avec 1€ VENAELIN. ... ..o viuiirie e vt eeiee e e v ienaneaae s
Faita ....cooovee e

L'acheteur Porter la mention Le vendeur

« Lu et Approuvé »

Exemplaire Vendeur
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