
 

FSFM 
 

FORMULAIRE POUR DEMANDE DE REPORT DE TEST EN TERRAIN AVEC UN CHEVAL DE 4 ANS 
ANTRAGSFORMULAR AUF NACHHOLUNG DES FELDTESTS MIT EINEM 4-JÄHRIGEN PFERD 

 
Données du propriétaire / Angaben zum Besitzer: 
 
Nom / Name  ....................................................................................................................................................  
 
Prénom / Vorname  ....................................................................................................................................................  
 
Rue / Strasse  ....................................................................................................................................................  
 
NPA, lieu / PLZ, Ort  ....................................................................................................................................................  
 
Tel / Natel  ....................................................................................................................................................  
 
N° Agate / Agate Nummer ……………………………………..…………...                       Langue / Sprache     ❑   F    ❑   D 
 
Courriel / Mail-Adresse  ....................................................................................................................................................  
 
Je suis membre d’un syndicat d’élevage chevalin / Ich bin Mitglied einer Pferdezuchtgenossenschaft   ❑ Oui / Ja  /  ❑ Non / Nein 
 

 

Attention / Achtung : 
Le fait de faire la demande ne vous donne pas droit à participer au TET à 4 ans. La demande doit encore être 
acceptée par la commission d’élevage. Les propriétaires ayant déposé une demande seront informés de la 
décision en fin d’année.  
Ein eingereichter Antrag garantiert nicht die Teilnahme am FT für 4-jährige. Der Antrag muss noch von der 
Zuchtkommission genehmigt werden. Die Antragsteller werden bis Ende Jahr informiert. 
 
Cheval / Pferd: 
 

Nom / Name  ....................................................................................................................................................  
 

Sexe / Geschlecht  ❑ mâle / männlich ❑ femelle / weiblich 
 
No ID / ID Nr   ....................................................................................................................................................  

 
N° UELN (obligatoire!) / UELN Nr (obligatorisch)   ............................................................................................................  
 
N° CHIP (obligatoire!) / CHIP Nr (obligatorisch)  ............................................................................................................  
 

 
Lieu, date / Ort, Datum : .........................................................  Signature / Unterschrift :  ....................................................  

 

Si oui lequel / Wenn ja welche .............................................................................................................................................. 
  
Je joins à ce formulaire (obligatoire) / Ich lege diesem Formular folgende Dokumente bei (obligatorisch): 
 
❑ Une demande de report / Antrag auf Nachholung 
❑ Un certificat vétérinaire avec mesure de toise / Arztzeugnis mit Stockmass  
❑ une copie du certificat d’origine / Kopie des Abstammungsscheins 
 

FSFM / SFV, Les Longs Prés 2a, Postfach/Case postale, CH-1580 Avenches/VD 

Tél. 0041 26 676 63 43, Fax 0041 26 676 63 41, E-Mail : info@fm-ch.ch 

 

Date de naissance / Geburtsdatum : 

DÉLAI /TERMIN : 31.10.2026 pour rattrapage en 2027 / für Nachholung im Jahr 2027
 

……………../……………………………………….…/2023


