
ÉTALON

JUMENT

COURTIER

PROPRIÉTAIRE(S) DE LA JUMENT

Angel Bleu
Golden Horde

Belbek
Mishriff

Charyn

Maiden  Vide / Non saillie

Oui Non

Nom : ................................................................................... 

Année de Naissance :  ......................   Pays de naissance :  ..............................................................     

N° SIRE :  ........................................ 
N° Puce :  ........................................

Nom / Société : ........................................................................      N° TVA :  ........................................

E-mail :  ................................................................   Téléphone :  ........................................................   

Adresse :  .............................................................................................................................................     

CP :  ..............   Ville :  ................................................................ Pays :  ..............................................        

E-mail :  ................................................................   Téléphone :  ........................................................  

Pleine        Étalon : .......................................    Dernier saut :  .................................     
Suitée        Étalon : .......................................    Date de naissance :  ........................ 

Jument importée pour la saison : 

Personne à contacter :  .................................................................................................................

Si oui, pays d’origine :  ..................................................................

Nom / Société :  ..............................................................................................................................

E-mail :  ..........................................................................................................................................

Si multi-propriété, % de la part :  ................     Merci de compléter les informations sur la page suivante

Statut : 

Lieu de stationnement : ....................................................................  

SUMBE SAS  1107, route de La Roussière - 61120 Canapville

MERCI DE NOUS FAIRE PARVENIR CETTE FICHE DÛMENT REMPLIE 
sur karine@sumbe.fr ou m.leforestier@sumbe.fr

FICHE DE RENSEIGNEMENT JUMENT
Saison de monte 2025



PROPRIÉTAIRE(S) DE LA JUMENT (EN CAS DE MULTI-PROPRIÉTÉ)

Nom / Société : ........................................................................      N° TVA :  ........................................

E-mail :  ................................................................   Téléphone :  ........................................................   

Adresse :  .............................................................................................................................................     

CP :  ..............   Ville :  ................................................................ Pays :  ..............................................        

Nom / Société : ........................................................................      N° TVA :  ........................................

E-mail :  ................................................................   Téléphone :  ........................................................   

Adresse :  .............................................................................................................................................     

CP :  ..............   Ville :  ................................................................ Pays :  ..............................................        

Nom / Société : ........................................................................      N° TVA :  ........................................

E-mail :  ................................................................   Téléphone :  ........................................................   

Adresse :  .............................................................................................................................................     

CP :  ..............   Ville :  ................................................................ Pays :  ..............................................        

Nom / Société : ........................................................................      N° TVA :  ........................................

E-mail :  ................................................................   Téléphone :  ........................................................   

Adresse :  .............................................................................................................................................     

CP :  ..............   Ville :  ................................................................ Pays :  ..............................................        

Co-propriétaire 2 :  Part ....... %

Co-propriétaire 3 :  Part ....... %

Co-propriétaire 4:  Part ....... %

Co-propriétaire 5 :  Part ....... %

SUMBE SAS  1107, route de La Roussière - 61120 Canapville

MERCI DE NOUS FAIRE PARVENIR CETTE FICHE DÛMENT REMPLIE 
sur karine@sumbe.fr ou m.leforestier@sumbe.fr

FICHE DE RENSEIGNEMENT JUMENT
Saison de monte 2025


