
CWHBA
DEMANDE D’ADHÉSION

Nom de l’ adhérant: ________________________________________________________________ 

Nom du contact: ___________________________________________________________________

# Membre CWHBA: ____________________________________	 Renouvellement:   Nouveau: 

Signataires autorisés: _______________________________________________________________

Adresse: _________________________________________________________________________

Ville: ___________________________	 Province: ___________	 Code postal: ________________

Téléphone: Maison: (____)_________________  Travail: (____)_________________

Télécopie: (____)_________________	 Email: ___________________________________________

Website: www._____________________________________________________________________

Je (inclut le pluriel, la société commerciale, le partenariat ou le syndicat) fais une demande d’adhésion, autorise l’usage des 
informations soumises et accepte de se conformer à la constittion et aux lois du CWHBA et paie un droits d’adhésion de: 

Type d’adhésion:	 ____ Annuel ($95)	 _____ Associé ($40)    _____ À vie ($950)
(Les adhésions «Annuels» et «À vie» permettent les enregistrements de chevaux)

____ En cochant ici, je déclare que Tous les responsables identifiés ci-haut doivent signer les demandes 
d’enregistrements et de transferts de propriété relativement aux chevaux inscrits sous le Nom de l’adhérant.
____ En cochant ici, je déclare que N’importe quels des responsables identifiés ci-haut peuvent signer les demandes 
d’enregistrements et de transferts de propriété relativement aux chevaux inscrits sous le Nom de l’adhérant. 

Signature X ____________________________________________________	 Date: ________________________
Nom: __________________________________________________________

Autres officiers (s’il y a lieu): X ______________________________	 X _____________________________________
	 Nom  ______________________________	 Nom ___________________________________

L’adhésion inclus: 
• Les publications et bulletins (revue annuelle des étalons, Breeders Digest)
• L’éligibilité pour participer aux inspections, futurités et concours d’éleveurs
• L’éligibilité aux programmes de reconnaissances de performances

Paiement Information - S’il vous plaît, ne pas envoyer d’argent par la poste.

Paiement:  _____ Chèque  _____ Visa  _____ MasterCard  _____ e-transfert

# Carte __________________________________________________________ Date d’expiration: __________________ 

Nom inscrit sur la Carte: ______________________________________________________________________________

Soumettre le formulaire à: Canadian Warmblood Horse Breeders Association
404 Avenue D South, Saskatoon, Saskatchewan, Canada S7M 1R4

Tel: 306-373-6620 •  Fax: 306-374-0646  •  office@canadianwarmbloods.com

(Nom sous lequel les chevaux seront enregistrés)

(Énumérer toutes les personnes étant autorisés à signer si différent du nom de l’adhérant)
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