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Demande d’approbation pour une donneuse d’embryons 
 
Liste de contrôle pour l'application: 
____ Cette femelle a été vérifiée à ses parents par ADN dans un laboratoire approuvé par l'Association canadienne 
Angus  
____Les vaches qui ont des porteurs connus de toute condition génétique, pour laquelle il existe un test d'ADN 
disponible sur le marché, parmi les deux (2) premières générations de leur pedigree, sont tenues d'être testées avant 
que l'approbation soit accordée comme donneuses d’embryons. 
____ Les signatures de tous les propriétaires sont requises pour compléter cette approbation 
 
 
Nom du membre:  _______________________________________ No. de membre:  ___________________ 

 
Nom de l’animal:  _____________________________________________________________ 
 
Tatou:  _______________________ No. d’enregistrement:  ________________________ 
 
Nom imprimé et signature de chaque propriétaire:            

_______________________________________________________ 

  _______________________________________________________ 

  _______________________________________________________ 

  _______________________________________________________ 

   

Date: _______________________________________________________________ 
 

L’approbation pour la récolte d’embryons est une désignation permanente. 

Les vaches qui ont été approuvées en tant que donneuses avant le 29 octobre 2014, resteront définitivement désignées 

comme telles. 

 
 

Retournez le formulaire rempli avec les frais appropriés à: 
Association canadienne Angus, 292140 Wagon Wheel Blvd, Rocky View County AB, T4A 0E2 

Fax (403) 571-3599 Courriel:  registry@cdnangus.ca 
 


