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Clinique Vétérinaire Equine 
 

79 route de Bambecque 
59122 REXPOEDE 

Tél/Fax : 03.28.68.33.36 
E-mail : lissens.jeroen@wanadoo.fr 

www.myvetveterinaires.fr 
 
 
 

                           SAISON DE MONTE 2015 
 
 
 
 
 
 
  
E-mail : lissens.jeroen@wanadoo.fr  

  
 
Ce contrat intervient entre, 
 
 
La CLINIQUE VETERINAIRE  
DR LISSENS JEROEN                 et  LE PROPRIETAIRE DE LA JUMENT  
79 route de Bambecque 
59122 REXPOEDE 
        
 
Je soussigné,    , demeurant à  
 
e-mail :  
 
téléphone :  
 
déclare souscrire une saillie de l’étalon …………………………………………...pour la saison de monte  
 
2015, pour ma  jument(Nom)………………………………………………....................................................  
 
race……………….robe………………………….. 
 
Date de naissance……………………………….. N° sire……………………………………………………… 
 
Elle sera inséminée en IAC à (adresse + tel du centre de mise en place )……………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
Voir les conditions ci-dessous : 
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Aux conditions suivantes : 

- ……€ HT pour … paillettes + 120 € HT de frais d’envoi des doses. L’envoi des paillettes se 
fera après encaissement du règlement. 

- Il n’y a pas de garantie jument pleine, ni poulain vivant. 
- Il n’y a pas de paillettes supplémentaires qui seront envoyées. 
- Si la jument n’est pas pleine malgré les … paillettes, l’acheteur peut ramener sa jument au 

Haras de la linière, où elle sera inséminée avec de la semence fraîche jusqu’au 31/08/15, 
sans frais supplémentaires, mis à part les frais de mise en place et le suivi échographique ( 
175 € HT pour toute la saison 2015), les pensions et d’éventuels médicaments si nécessaires.  

- Les paillettes non utilisées vous donne le droit d’inséminer une 2
ème

 jument sans frais 
supplémentaires. Il faut juste nous contacter avant le 31/08/15 afin de faire une 2

ème
 carte de 

saillie. 
 
 
 
Fait en 2 exemplaires le, _______________________ à ______________________ 
 
Par : ___________________________________ 

Signature du propriétaire de la jument ou de son représentant 
 
 
 
 
Pour la clinique vétérinaire, Dr LISSENS Jeroen 


