
DEMANDE D’INSCRIPTION AU LIVRE GENEALOQUE DU PONEY NEW FOREST 

Je souhaite inscrire au Livre généalogique  du poney New Forest :   

Nom du poney _________________________________________________________          

N° Sire _______________________________     Date de naissance ____/____/_____   

Père ___________________________________________________________________       Race _____________  

Mère __________________________________________________________________         Race _____________ 

Le propriétaire    

Nom _____________________________________________       Prénom _________________________________   

Société ______________________________________________________________________________________   

Adresse _____________________________________________________________________________________   

Code postal _____________________        Ville _________________________________________________   

Tél ________________________                 Mobile ___________________________    

Courriel _______________________________________________@____________________________________   

• Les documents à joindre à votre demande.
- Chèque ou virement d’inscription au Livre généaloque du poney New Forest, à l’ordre de l’AFPNF, d’un 

montant de 65€ ou 90€ 

Soit 40€ enregistrement au LG NF, l’impression d’une étiquette à coller sur le livret 25 €, Soit la réédition 

du livret d’identification 50 €    
IBAN AFPNF FR76 1027 8372 1400 0102 2010 22 BIC CMCIFR2A 

Je soussigné __________________________________, propriétaire de l’équidé    __________________________ 

Déclare avoir pris connaissance du règlement du Livre généalogique du poney New Forest, en vigueur,   
Conformément au règlement du Livre généalogique du poney New Forest, je demande l’inscription du poney 
mentionné ci-dessus, dans le Livre généalogique du poney New Forest,  Atteste sur l’honneur que les informations 
mentionnées ci-dessus sont exactes.    

Fait à ____________________________________,   le ____/____/_____,   

          Signature ______________________  


