Bulletin d'adhésion

C,.(;) GDS Cotisation 2025

L'action sanitaire ensemble M a n C h e

Je soussigné(e) (nom, prénom, raison sociale) : .....c.cceeeeveverecnnnne.
AAIESSE oottt ettt et et e eear e e bre e sareeeans
cP:_ VB & et
Tél.port.: __/__/__/__/__ TeLfiXe: .o,
AL S ettt ettt ettt et b e beeeareeares
N SIRET & oottt et etr e e sbe e eete s e eaaeeebreeebaeesntneeeaes

Adhére au GDS 50 en tant que : [ Propriétaire 0 Détenteur*
*Pour le compte de : 0 moi méme 0 M/MME

Type d'élevage : 0 Trotteur O Pur-sang 0 Arabe/AA O Selle O Trait
0 Poney O Anes

COTISATION " SANITAIRE "

FORFAIT D'ADHESION

+ COTISATION PAR EQUIDE*
(détenu ou en propriété)

OPTION REPRODUCTION PAR EQUIDE*

Tarif de I'option :

(détenu ou en propriété) 5 € x = €
OPTION EQUARISSAGE PAR EQUIDE* Tarif de l'option::
(détenu ou en propriété) 10 € x = €
Faita le

(Faire précéder la signature de la mention " Lu et approuvé ")

Signature

A retourner accompagné de votre réglement au :
Groupement de Défense Sanitaire de la Manche

Avenue de Paris - BP 231 - 50001 SAINT-LO - 02.33.06.48.00 - gds50@gds-manche.fr - www.gds50.com




\ )

6 GDS Déclaration nqminative
H(‘f'mb/ Manche des éQUIdéS

( POUR TOUTES OPTIONS, l'inscription de tous les équidés nés avant le 31 décembre 2024 dont I'éleveur
est propriétaire est obligatoire. Les déclarations pour les prises en pension sont acceptées. Chaque équidé est
couvert jusqu'au 31 décembre 2025, quel que soit son lieu de déces.

( Modalités de remboursement : il est demandé d'utiliser le site internet http://www.atm-equides-angee.fr ou

le site IFCE pour effectuer en ligne la déclaration de fin de vie et le reglement par carte bancaire. Il faut imprimer
I'attestation de paiement en double exemplaire : I'un a donner a I'équarrisseur lors de I'enlevement, |'autre a
retourner au GDS de la Manche.

( Il appartient au détenteur de prendre directement rendez-vous avec I'équarrisseur.

( Le délai de carence pour une prise en charge est d'un mois a compter de |a date de reception par le GDS de I3
Manche du présent document rempli et du reglement correspondant.

( Les poulains nés en 2025 sont couverts par |'assurance de leur mere.

J'ai pris connaissance des clauses ci-dessus et demande a adhérer a la mutualisation
des frais d'EQUARRISSAGE pour les équidés suivants :

Fait a le
(Faire précéder la signature de la mention " Lu et approuvé ")

Signature

A retourner accompagné de votre réglement au :
Groupement de Défense Sanitaire de la Manche

Avenue de Paris - BP 231 - 50001 SAINT-LO - 02.33.06.48.00 - gds50@gds-manche.fr - www.gds50.com




