
 
LES CONVENTIONS DE PARTENARIAT 

 
 
Les conventions de partenariat peuvent être obtenus par 2 ou plus membres actifs de 
l’Association Limousin de Canada. Un membre du partenariat peut enregistrer et transférer des 
animaux sous le prefix assigné au partenariat, ou sous leur propre prefix de membership actif. La 
convention de partenariat est conçue pour les membres qui partagent la propriété d’animaux. 
Si vous aimeriez tattooer les animaux du partenariat sous un tattoo partenariat, un membership 
annuel devra être mis en place pour le partenariat. Si vous choisissez un membre du partenariat qui 
pourrait utiliser leur tattoos personnel, une autre membership n’est pas requise. 
 
Nom du membre principal (celui qui paie les factures et avises le CLA sur le compte) :  
 
Nom du demandeur(lettres  bloques):____________________________________________ 
 
Address: ___________________ Ville: ______________ Code Postal: __________ 
 
Tél:: (___) ___________ Fax: (___) ____________ Courriel: ______________________ 
 
Si vous désirez établir ce partenariat comme un membership séparer: 
 
Choix de Tattoo Prefix:: 1st _____________  2nd _______________ 3rd ___________ 
 
Nom du partenariat:______________________________________________________ 
 

CLA membres inclus dans ce partenariat: 
Membership Nom   Numéro membre  Signer (print) 

1. __________________________________________________________________ 
2. __________________________________________________________________ 
3. __________________________________________________________________ 
4. __________________________________________________________________ 
5. __________________________________________________________________ 
(Si plus que 5 membres, les inscrires sur une feuille séparer et l’inclure avec ce formulaire) 

 
Femelles dans cet accord: 

Nom de l’Animal   # d’Enregistrement   Prefix du progéniture   de possession (Member #) 
1. _________________________________________________________________ 
2. _________________________________________________________________ 
3. _________________________________________________________________ 
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Males dans cet accord: 
Nom de l’Animal   # d’Enregistrement    Droits Possession/ Semences  de possession (Member #) 

 
1. _________________________________________________________________ 
2. _________________________________________________________________ 
3. _________________________________________________________________ 

 
 
Svp inclus d’autres notes et les spécifications sur cet accord. 
Qui à la permission d’enregistrer les veaux, quel prefix utilisé, est-ce qu’il y a certaines restrictions 
sur des animaux spécifiques dans cet accord. Si la propriété d’un certain animal est différente 
que 50-50, svp l’indiquer aussi.  
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 
 
CLA Date Reçu:: _______________      Numéro du Partenariat:_______________ 
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