AMERICAN A0 O
QUARIER Demande de Modification (Corrected Certificate)

H RSE POUR UNE LIVRAISON EXPRESS A L’AQHA : 1600 QUARTER HORSE DR, AMARILLO, TX 79104 «+ ADRESSE POSTALE : P.0. BOX 200, AMARILLO, TX 79168
ASSOCIATION WWW.AQHA.COM « © 806-376-4811 * FAX : 806-349-6405

INSTRUCTIONS : * A LIRE ATTENTIVEMENT % Toute omission d’information entrainera un délai supplémentaire.

1. Le certificat d’origine doit étre joint au présent formulaire.

2. Le verso doit étre rempli dans son intégralité, en indiquant la robe, le sexe et 'ensemble des marques, cicatrices, marquages et tatouages.

3. Quatre photographies couleur grand format (avant, arriére et les deux cotés) sont requises dans tous les cas. Non retourné et non remboursable.
4. L'AQHA se réserve le droit d’exiger des informations et/ou des photographies supplémentaires avant de délivrer un nouveau certificat.

5. Si un changement de propriétaire doit étre réalisé, joignez le transfert de propriété diment rempli et accompagné des frais applicables.

@ Merci de considérer ce formulaire comme une demande de modification du certificat pour :

NOM DU CHEVAL NUMERO D’ENREGISTREMENT
A compléter par le propriétaire figurant dans les registres de ’AQHA.

Je soussigné(e) , en qualité de propriétaire ou représentant du propriétaire du Quarter
Horse américain mentionné ci-dessus, déclare que le cheval décrit dans le présent document est vivant a cette date et que les schémas figurant au verso du présent document
sont authentiques, exacts et réels pour le cheval dont le nom et le numéro d’enregistrement sont indiqués ci-dessus. En soumettant ce document a '’AQHA, jaccepte par la pré-
sente de respecter toutes les modalités et conditions du Manuel officiel des régles et reglements de 'AQHA.

SIGNATURE DU PROPRIETAIRE FIGURANT DANS LES REGISTRES OU DU REPRESENTANT DUDIT PROPRIETAIRE NUMERO AQHA

ADRESSE

VILLE ETAT/PAYS CODE POSTAL

N° DE TELEPHONE EN JOURNEE

ADRESSE E-MAIL

Veuillez envoyer le certificat & I'adresse :

NOM NUMERO AQHA
ADRESSE
VILLE ETAT/PAYS CODE POSTAL

N° DE TELEPHONE EN JOURNEE

* IMPORTANT %
* Apportez les corrections nécessaires au verso du présent formulaire, en indiquant la robe, le sexe et LENSEMBLE des marquages, cicatrices, marques ou tatouages. *x

FRAIS AQHA SE RESERVE LE DROIT DE MODIFIER SI'VOUS PAYEZ PAR CARTE DE CREDIT, VEUILLEZ COMPLETER
LE MONTANT DES FRAIS SANS PREAVIS. O chzaue [ manpat posTaL LA SECTION SUIVANTE :

Des frais de traitement de 20 $ seront facturés pour tout travail non traité jusqu’a son achévement. AMERICAN EXPRESS |:| MASTERCARD |:| VISA |:|

Membre Non-i bre
FRAIS DE CORRECTION : 20 % 20 %
O FACULTATIF : Livraison spéciale pour le service 2 jours. 1 00 $ 1 00 $ UMERO DE LA CARTE
Ces frais s’ajoutent aux frais habituels. Veuillez indiquer « RUSH » (en anglais)
(URGENT) sur I'extérieur de I'enveloppe.
O SERVICE DE LIVRAISON EXPRESS Etats-Unis et Canada .35 $ - — -

DATE D'EXPIRATION (MMAA) NUMERO DE TELEPHONE EN JOURNEE

O SERVICE DE LIVRAISON EXPRESS International 55 %
O SERVICE DE LIVRAISON EXPRESS 2 JOURS Etats-Unis. . 10 $
Les versements dus PEUVENT ETRE déductibles pour les au titre de dépenses NOM DU TITULAIRE DE LA CARTE
professionnelles et nécessaires. Toutefois, les contributions ou les dons a I'’American Quarter Horse
Association ne sont pas déductibles au titre de dons de bienfaisance aux fins de I'impét fédéral sur
le revenu. Cependant, les dons a I'’American Quarter Horse Foundation SONT déductibles de I'impét
dans la mesure permise par la loi. 1 $ de votre cotisation lle est dédié a I* a The SIGNATURE DU TITULAIRE DE LA CARTE CODE POSTAL
American Quarter Horse Journal, /a publication officielle des membres de 'AQHA. Par le paiement LA CARTE DE CRED” SERA DEBlTEE DU SOLDE TOTAL DES FRAIS APPLICABLES ET SELEC.”ONNES.
d’une cotisation a 'AQHA, je reconnais que mon adhésion & 'AQHA est volontaire et j'accepte de
respecter toutes les modalités du Manuel officiel des régles et réglements de 'AQHA. NE PAS ENVOYER D’ESPECES +* DEVISE EN DOLLARS US SEULEMENT
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Sur le schéma ci-dessous, dessinez toutes les
marques blanches du cheval ainsi que I'ensemble
des cicatrices et marquages (dessinez les contours
de couleur foncée).
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MARQUES (4 COMPLETER LE CAS ECHEANT) — DESCRIPTION ECRITE DU CHEVAL :

Robe Couleur )
du cheval : des yeux : Sexe : casTRE O oui
(DATE DE CASTRATION SI CELLE-CI EST CONNUE) / /

LES INFORMATIONS SAISIES DANS CETTE SECTION DOIVENT ETRE REDIGEES EN ANGLAIS.
SEULES LES MARQUES FIGURANT DANS LE SCHEMA CI-DESSUS OU SUR DES PHOTOS SERONT

Couleur de Marques ou couleurs
la criniére et la queue : supplémentaires ou inhabituelles :
Cicatrices, marquages et tatouages (veuillez joindre des photographies des cicatrices et/ou marquages) : Numeéro de puce :

Appelez le 806-376-4811 pour obtenir plus d’informations sur les programmes et services de ’AQHA. -«
Pour en savoir plus sur les partenaires de ’AQHA, consultez www.aqgha.com/partners
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AQHA

AMERICAN QUARTER
HORSE ASSOCIATION

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 criniére et de la
gueue et le sexe. Les termes ci-dessous détaillent les options possibles pour chaque champ,
accompagnés de leur traduction en anglais.

COULEUR DU CHEVAL (Horse Color Couleurs Secondaires (Secondary Colors
Francais Anglais Frangais Anglais
Bai Bay Champagne Ambré | Amber Champagne
Gris Gray Bai Bay
Bai Rouan Bay Roan Bai Rouan Bay Roan
Grullo Grullo Noir Black
Noir Black Bleu Rouan Blue Roan
Palomino Palomino Brun Brown
Bleu Rouan Blue Roan Brun Rouan Brown Roan
Perlino Perlino Isabelle Buckskin
Brun Brown Champagne Dillué Champagne Dilution
Red Dun Red Dun Chestnut Chestnut
Isabelle Buckskin Champagne Classique | Classic Champagne
Red Roan Red Roan Cremello Cremello
Alezan Bruilé Chestnut Dun Dun
Alezan Sorrel Champagne Doré Gold Champagne
Cremello Cremello Gris Gray
Blanc White Grullo Grullo
Dun Dun Palomino Palomino
Pearl Dillué Pearl Dilution
Perlino Perlino
COULEUR DES YEUX (Eye Color
Frangais Anglais .
Ambre Amber COULEUR DE LA CRINIERE
Bleu Blue ETDE LA QUEUE (Mane and Tail Color
Brun Brown Frangais Anglais
Noisette Hazel Noir Black
Partiellement Bleu Partially Blue Brun Brown
Scléere Sclera Blond Flaxen
Gris Gray
Roux Red
o PR Sk R Blanc White
Frangais Anglais
Etalon Stallion
Hongre Gelding
Jument Mare

PO Box 200, Amarillo, Texas 79168 * 1600 Quarter Horse Drive, Amarillo, Texas 79104 ¢ 806-376-4811¢ www.agha.com
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