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MDNTBeLIARDE SAUF POUR LES DEPARTEMENTS :

Monthe

jard.Prestige 2025

Demande d’inscription a retourner a votre syndicat deseleveurs montbéliards

qui déclarent via Sunest

Doubs, Jura, Haute-Sadne et Territoire de Belfort

N® élevage : |——|——|-—|——|——|-=]-=|--]| Tel : |——|—-| |-=|-=I |-=l—=| [-=]-=I |-=I-=] Portable : |_|—_| |-—|--| [-=|-=[ [-=]-=] |--|--]
NOM d@ UCLEVAGE ..uoiiiiiieiiee ettt et en Mail e @l
Section de l'animal
- - Ll OBLIGATOIRE
Nom animal N©° zootechnique v =

(cf. reglement)

Dans le cadre du challenge “santé mamelle” (cocher la case correspondante)

O J'autorise Montbéliarde Association

a demander les résultats de comptages cellulaires de mon troupeau a l'organisme prestataire du controle laitier

O je n‘autorise pas Montbéliarde Association




