
Demande D’Enregistrement (Registration Application)
POUR LIVRAISON EXPRESS VERS L’AQHA: 1600 QUARTER HORSE DR, AMARILLO, TX 79104  •  ADRESSE: P.O. BOX 200, AMARILLO, TX 79168 
WWW.AQHA.COM • ✆ 806-376-4811 • FAX: 806-349-6405    

REMPLIR TOUTES LES INFORMATIONS
 �Majoration pour un traitement rapide en 3-4 jours ouvrés. Des frais de 
$100 s’ajoutent aux frais d’inscription normaux et n’incluent pas de service 
de livraison de nuit. Si la case est cochée, notez à sur votre enveloppe: 
RUSH REGISTRATION (INSCRIPTION URGENTE).

● �SERVICE DE LIVRAISON EXPRESS 
États-Unis et Canada .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                                $35

● �SERVICE DE LIVRAISON EXPRES 
International  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . $55

● �SERVICE DE LIVRAISON EXPRESS 
2 JOURS États-Unis .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   $10

 VOIR LE SCHÉMA DES MARQUES AU VERSO

1 PROPOSEZ QUATRE NOMS DANS LA LIMITE DE 20 SIGNES, ESPACES COMPRIS. NE PAS UTILISER DE SIGNE DEPONCTUATION.

● JE NE VEUX PAS QUE L’AQHA NOMME CE POULAIN. Sauf si cette case est cochée, l’AQHA sélectionnera un nom si vos propositions de nom sont déjà utilisées ou inappropriées.

2 COULEUR (COCHER UNE CASE)

3 SEXE
● Étalon (Stallion) 	 ● Jument (Mare) 	 ● Hongre (Gelding)

4 DATE DE POULINAGE
MOIS JOUR ANNEE

NOM DU CHEVAL 	 NUMÉRO D’ ENREGISTREMENT AQHA	 NOM 	 NUMÉRO AQHA

NOM DU CHEVAL 	 NUMÉRO D’ ENREGISTREMENT AQHA	 NOM 	 NUMÉRO AQHA

5 ETAT/PAYS DE NAISSANCE (SI PAS AUX U.S)
ETAT DE NAISSANCE PAYS DE NAISSANCE (SI PAS AUX U.S)

PERE

MERE

PROPRIETAIRE DU PERE AU 
MOMENT DU POULINAGE

PROPRIETAIRE DE LA MERE AU 
MOMENT DU POULINAGE

En tant que propriétaire ou représentant dudit propriétaire de la jument au moment de la mise bas ou au moment de la reproduction par transfert d’embryons, je certifie par la présente que toutes les informations indiquées sur cette demande d’enregistrement sont à ma connaissance, véridiques et correctes, 
et j’accepte que l’AQHA puisse corriger et / ou annuler le certificat d’enregistrement pour un motif valable en vertu de ses règles et règlements. Si je suis propriétaire de la jument au moment de la reproduction et de la mise bas et que je signe correctement les cases 7 et / ou 8 (breeder’scertificate), mais 
que je ne signe pas la case 6, j’accepte que ma signature du breeder’scertificate puisse être utilisée pour satisfaire l’exigence de la case 6. En soumettant ce document à l’AQHA, j’accepte par la présente d’être lié par toutes les modalités et conditions du Manuel officiel des règles et règlements de l’AQHA.

Les cotisations peuvent être déductibles par les membres à titre de dépenses d’entreprise ordinaires et nécessaires ; toutefois, les contributions ou les dons 
à l’American Quarter Horse Association ne sont pas déductibles à titre de dons de bienfaisance aux fins de l’impôt fédéral sur le revenu. Toutefois, les dons 
à l’American Quarter Horse Foundation SONT déductibles de l’impôt dans la mesure permise par la loi. $1 de votre cotisation annuelle est désigné pour un 
abonnement à America’s Horse, la publication officielle des membres de l’AQHA. Par le paiement d’une cotisation à l’AQHA, je reconnais que l’adhésion à 
l’AQHA est volontaire et j’accepte d’être lié par toutes les modalités du Manuel Officiel des Règles et Règlements de l’AQHA.

10 FRAIS D’ENREGISTREMENT ET D’ADHESION

$______________________________

TOTAL INCLU / DU

FRAIS D’ENREGISTREMENT

FRAIS ADHÉSION AQHA

	 Membre	 Non Membre
Depuis date de naissance a 7 Mois .  .  .  .  .  .  .  .        $40 .  .  .  .  .  .  .       $95
7 a 12 mois après jour de naissance .   .   .   .   .   .   .  $75 .  .  .  .  .  .      $130
12 a 24 mois après jour de naissance .  .  .  .  .  .       $170 .  .  .  .  .  .      $225
24 a 36 mois après jour de naissance .  .  .  .  .  .       $325 .  .  .  .  .  .      $380
36 a 48 mois après jour de naissance .  .  .  .  .  .       $435 .  .  .  .  .  .      $490
48 mois après jours de naissance .  .  .  .  .  .  .  .         $550 .  .  .  .  .  .      $605

Les frais d’inscription dependent de la date de naissance et de la date de réception de la demande.
EXEMPLE: DATE DE NAISSANCE: FÉVRIER 15    LIMITE DES 7 MOIS: 15 SEPTEMBRE

Les adhésions peuvent être souscrite/renouvelée au moment de la transaction 
pour bénéficier des tarifs réservés aux membres.

EN REMPLIR UNE: 
● 12 Mois…$55	 ● 3 Ans…$140	 ● Membre à vie…$1,250

�NOM EN LETTRES CAPITALES DU PROPRIÉTAIRE (OU DE SON REPRÉSENTANT/AGENT AGRÉÉ) 
DE LA JUMENT AU JOUR DE LA MISE BAS OU DU PROPRIÉTAIRE DE LA JUMENT AU MOMENT DE 
L’INSÉMINATION S’IL S’AGIT D’UN TRANSFERT D’EMBRYON.

ADRESSE

ADRESSE

VILLE,ÉTAT/PROVINCE,PAYS,CODE POSTAL

MOIS JOUR ANNEE MOIS JOUR ANNEE
A

NUMÉRO AQHA

NUMÉRO AQHA

9 FILL IN ALL THAT APPLY
● $50 FRAIS DE TEST ADN EXIGÉS POUR LA VÉRIFICATION DE LA FILIATION

● $100 Poulain né par transfert d’embryon  .   .   Date du transfertd’embryon: ________ / ________ / ________	 Nombred’embryonstransférés: ________
● $100 Poulain né par embryon congelé .  .  .  .    Date d’implantation: ________ / ________ / ________
● Poulain conçu par semence réfrigérée/transportée
● Poulain conçu par semence congelée
● Vérification de la filiation/test ADN pour toute autre raison

● $40 TEST HYPP	 ● $100 TEST GLOBAL DES MALADIES POUR HYPP, GBED, MH, PSSM1, HERDA	 ● $120  TEST GLOBAL DES MALADIES ET TEST ADN

POUR UN TARIF INFERIÉUR, ENREGISTREZ VOTRE POULAIN EN LIGNE SUR
www.aqha.com/services

PARTIE RESERVEE A L’ELEVEUR – Toute rature ou altération dans cette partie entrainera des vérifications.
CECI CERTIFIE QUE L’ÉTALON ET LA JUMENT SUSNOMMÉS ONT ÉTÉ 
MIS À LA REPRODUCTION À LA DATE SUIVANTE (PRÉCISEZ L’ANNÉE) :

7
SIGN HERE

NE PAS IMPRIMER SIGNATURE DU PROPRIETAIRE (OU DE SON REPRÉSENTANT/AGENT AGRÉÉ) DE L’ÉTALON LE JOUR DE LA SAILLIE.

8
SIGNER ICI

NE PAS IMPRIMER SIGNATURE DU PROPRIETAIRE (OU DE SON REPRÉSENTANT/AGENT AGRÉÉ) DE LA JUMENT LE JOUR DE LA SAILLIE.

6 SIGNER ICI
NE PAS IMPRIMER

SIGNATURE ÉCRITE DU PROPRIÉTAIRE (OU DE SON REPRÉSENTANT/AGENT AGRÉÉ) DE LA 
JUMENT AU JOUR DE LA MISE BAS OU DU PROPRIÉTAIRE DE LA JUMENT AU MOMENT DE 
L’INSÉMINATION S’IL S’AGIT D’UN TRANSFERT D’EMBRYON.

NUMERO DE TELEPHONE AVEC INDICATIF DU PAYS

ADRESSE EMAIL

NUMÉRO AQHA

L’AQHA SE RÉSERVE LE DROIT DE 
MODIFIER LE MONTANT DES FRAIS 

SANS PRÉAVIS

● Bai (Bay)
● Gris (Gray)

● Bai Rouan (Bay Roan)
● Grullo

● Noir (Black)
● Palomino

● Bleu Rouan (Blue Roan)
● Perlino

● Brun (Brown)
● Red Dun

● Isabelle (Buckskin) 
● Red Roan

● Alezan Brûlé (Chestnut)
● Alezan (Sorrel)

● Cremello
● Blanc (White)

● Dun

FORM 380-20-236 REGISTRATION APPLICATION (CC BOX ETC) - FRENCH  9-25-20

● CHÈQUE    ● MANDAT POSTAL

AMERICAN EXPRESS         MASTERCARD         VISA    

SI VOUS PAYEZ PAR CARTE DE CRÉDIT, VEUILLEZ COMPLÉTER LA SECTION SUIVANTE :

NE PAS ENVOYER D’ESPÈCES • DEVISE EN DOLLARS US SEULEMENT

 NUMÉRO DE LA CARTE

DATE D’EXPIRATION (MMAA)

NOM DU TITULAIRE DE LA CARTE

SIGNATURE DU TITULAIRE DE LA CARTE CODE POSTAL

NUMÉRO DE TÉLÉPHONE EN JOURNÉE

LA CARTE DE CRÉDIT 
SERA DÉBITÉE DU 
SOLDE TOTAL DES 
FRAIS APPLICABLES ET 
SÉLECTIONNÉS.



BANK OF AMERICA® QUARTER HORSE RACING CHALLENGE11
● �OUI. Je souhaite que mon cheval soit inscrit aumulti-million dollar Bank of America® Racing Challenge 

Pour plus d’informations sur le racing challenge, appelez-le (800) 831-4447.
FRAIS DE CANDIDATURE:

● �POULAIN DE MOINS D’UN AN . . .   $300	 ● �POULAIN D’UN AN .  .  .  . $600	 ● POULAIN DE 2 ANS	 ● POULAIN DE 3 ANS .  .  .  .  .  .  .  .  .  .          $20,000
	 (JUSQU’EN DECEMBRE DE L’ANNEE DE NAISSANCE)	 JANVIER 1 - MARS 15 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .               $2,500 

	 	 MARS 16 - DÉCEMBRE 31  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .  $8,000
En inscrivant ce cheval, j’accepte par la présente respecter les règles de la Bank of America Quarter Horse Racing Challenge et les règles générales de l’AQHA.

NUMÉRO AQHACANDIDAT (NOM DE PROPRIÉTAIRE) DU POULAIN

MARQUAGES (COMPLÉTER LE CAS ÉCHÉANT)
12 DESCRIPTION ECRITE DES MARQUES

●	 LE CHEVAL N’A                 ● CHEVAL A UNE 
	 PAS DE MARQUES                   RAIE DE MULET COULEUR DU CHEVAL

GAUCHE	 DROITE

COULEUR DES YEUX

CICATRICES, MARQUAGES ET TATOUAGES
(VEUILLEZ JOINDRE DES PHOTOS DES CICATRICES ET/OU MARQUAGES) :

NUMÉRO DE PUCE (SI POSSIBLE, APPOSEZ  
L’ÉTIQUETTE DU FABRIQUANT AVEC LE NUMÉRO)

13 SIGNALEMENT GRAPHIQUE OU ENVOI DE PHOTOGRAPHIES
● LE CHEVAL N’A PAS DE MARQUES

PHOTOGRAPHIES
Inclure des photos de qualité des marques du 
cheval. Celles-ci peuvent être imprimées, incluses 
sur un CD ou sur une clé USB et envoyées.  
Le support ne vous sera pas retourné.

MARQUES
Sur le schéma ci-dessous, dessinez toutes 
les marques blanches du cheval ainsi que 

toutes les cicatrices et marques (dessinez les 
contours de couleur foncée).

PD PG

PG PD PD PG

PD PGAG AD

AD AG

AG AD

AG AD

Vue Cote Droit

Vue Arriere Vue De Face

Vue Cote Gauche

JARRET GENOU GENOU JARRET

BOULET

PASTERN

BOULET

PASTERN
BOULET

PASTERN

BOULET

PASTERN

BOULET

PATURON

BOULET

PATURON

BOULET

PATURON

BOULET

PATURON

JARRET

GENOU GENOU

JARRET

COULEUR DE LA CRINIERE  
ET DE LA QUEUE

AUTRES MARQUES OU COULEUR 
INHABITUELLES, Y COMPRIS LES ÉPIS

TRACEZ 
TOUTES 

LES ZONES 
BLANCHES

INDIQUEZ 
TOUTES LES 

TÂCHES 
FONCÉES 

PRÉSENTES 
DANS LES 

ZONES 
BLANCHES

MEMBRES ANTERIEURES

MEMBRES ANTERIEURESMEMBRES POSTERIEURES

MEMBRES POSTERIEURES MEMBRES POSTERIEURES

MEMBRES POSTERIEURES

MEMBRES ANTERIEURES

MEMBRES ANTERIEURES

LES INFORMATIONS SAISES DANS CETTE SECTION DOVIENT ÉTRE RÉDIGÉES EN ANGLAIS.

SEULES LES MARQUES FIGURANT DANS LE SCHÉMA CI-DESSUS OU SER DES PHOTOS SERONT ACCEPTÉES.

FORM 380-20-236 REGISTRATION APPLICATION (CC BOX ETC) - FRENCH  9-25-20



 

PO Box 200, Amarillo, Texas 79168  1600 Quarter Horse Drive, Amarillo, Texas 79104  806-376-4811 www.aqha.com 

 

 

Termes clés pour remplir correctement un formulaire AQHA 

French term key for proper AQHA form completion 

Pour les champs situés sur le schéma de marquage des demandes d'enregistrement, demande 

de modification et la demande de duplicata, veuillez compléter la description en anglais. Les 

champs concernés sont la robe du cheval, la couleur des yeux, la couleur de la crinière et de la 

queue et le sexe. Les termes ci-dessous détaillent les options possibles pour chaque champ, 

accompagnés de leur traduction en anglais. 
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