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Demande d’approbation pour I'insémination

Liste de contréle pour Il'application:

Ce taureau a été vérifié a ses parents par ADN dans un laboratoire approuvé par I'Association canadienne Angus
conformément a la politique de vérification de la filiation d’ACA.
A partir du 1er avril 2026, les étalons doivent étre testés pour les conditions génétiques et avoir un test Angus HD avant
que l'approbation pour l'insémination artificielle (IA) ne soit accordée. Y a-t-il un échantillon dans le dossier que I'Agence
CAA peut utiliser pour effectuer tous les tests requis Angus HD et des conditions génétiques? __ Oui ___ Non
Si ce n'est pas le cas, vous devez soumettre un échantillon pour compléter les tests requis.
Nom du membre: No. de membre:

Nom de I'animal:

Tatou: No. d’enregistrement:

Date d'effet:

Ce taureau sera utilisé (choisir un ou I'autre): dans le troupeau du propriétaire seulement Publiguement

Les membres suivants ont aussi la permission d’enregistrer des veaux de ce taureau (optionnel)

Nom du membre: No. de membre:
Nom du membre: No. de membre:
Nom du membre: No. de membre:

Pour publiquement, la semence doit étre collecté d'une maniéere qui répond aux exigences de I'agence canadienne

d’inspection des aliments pour un usage domestique (pas pour un usage a la ferme seulement) au Canada.

Nom imprimé et signature du propriétaire (s:

Date:

L’approbation pour l'insémination est une désignation permanente.

Retournez le formulaire rempli avec les frais appropriés a:
Association canadienne Angus, 292140 Wagon Wheel Blvd, Rocky View County AB, T4A
OE2 Fax (403) 5713599 Courriel: registry@cdnangus.ca
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