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Formulaire de demande de test d’ADN

Nom Numéro de membre

Animal qui sera testé :

Nom

Tatouage Numéro d’enregistrement

Raison du test

Nom

Tatouage Numéro d’enregistrement

Raison du test

Nom

Tatouage Numéro d’enregistrement

Raison du test

Signature Date

Tous les animaux doivent étre inscrits dans le livre généalogique de I'Association Canadienne Angus avant qu’un
test d’ADN soit effectué. Si vous demandez un test d’ascendance pour un nouveau veau, veuillez joindre une
demande d’enregistrement et indiquez les péres possibles sur la Demande de test d’ADN.

Frais associés
Test d’ADN (demandé par ’ACA) — 30,00 $
Test d’ADN (demandé par I'éleveur) — 51,00 S

Note : les prix ne comprennent pas la TPS ou la TVH (seulement pour les résidents de NE, NB, TNL, ON, BC)

Veuillez poster ou télécopier le formulaire avec les frais appropriés a I’Association Canadienne Angus a |'adresse
ci-dessus




