
Vente d’automne
26 août 2022, dès 11h

Veuillez retourner cette feuille par courriel au: jacynthemarcoux@tlb.sympatico.ca  
avant vendredi 12 août. Merci.

Veuillez retourner cette feuille par courriel au: jacynthemarcoux@tlb.sympatico.ca  
avant vendredi 12 août. Merci.

Données additionnelles/ Feuille LCQ
 
NOM DE L’ANIMAL :   _______________________________________________________________________________________ 

# D’ATQ DE L’ANIMAL : _______________________________________________________________________________________
   (Assurez-vous que les 2 ATQ soient dans les oreilles)
 
DATE DE VELAGE :  __________________________________  NBRE DE VELAGE : ___________________________________ 
 
DATE DE SAILLIE : ___________________________________  SAILLIE PAR : _________________________________________
 
DUE LE :  _____________________________________ # SITE ATQ DE VOTRE TROUPEAU : ___________________  
 
 
PESEE OFFICIELLE ____________________________________   Avec nb de jours: ____________________________________
  (Avec gras & protéine)  

PESÉE N-OFF. :   ______________________________________ Avec nb de jours: _____________________________________                                    
 
PROJECTION (AVEC GRAS, PROTEINE & MCR) :   _______________________________________________________________ 

COMPTAGE LEUCOCYTAIRE :_______________________ ______________________________ ________________________________
            Courant                1e lactation moy. obligatoire            2e lactation moy. obligatoire 
 
ÉLEVEE EN LOGETTES ________  ÉLEVEE EN STABULATION LIBRE __________   ÉLEVEE ATTACHE   ________ 
 
HABITUEE AU SALON DE TRAITE _______ HABITUEE AU ROBOT DE TRAITE ______   TRAITE ATTACHE ____ 
 
NEG. LEUCOSE _______    POS. LEUCOSE _______  NEG. NEOSPORA _______   POS. NEOSPORA ________ 
 

Certificats des tests de leucose et neospora obligatoires. 
Envoyez-les par courriel au jacynthemarcoux@tlb.sympatico.ca

Autres infos à inclure au catalogue: ___________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
L’animal a reçu des antibiotiques: Non: ____________ Oui: ______________   -» Si oui, veuillez préciser:
 
Date du traitement : ________________________  Produit administré :  __________________  Dose : _________________ 
 
Fin du délai d’attente lait __________________ Viande_______________ Aiguille brisée? Si oui, le site :   _____________ 
 
VACCINATION :    IBR____ BVD____ AUTRES____ QUAND / DATE ____________________ 
 
COMME PROPRIETAIRE DE L’ANIMAL, J’ASSUME LA RESPONSABILITE QUE CES DONNEES SONT EXACTES, OFFI-
CIELLES ET QUE CET ANIMAL SERA VENDU SANS AUCUNE RESERVE. 
 
 
____________________________________________________________
Signature du vendeur de l’animal 
 
Assurez-vous d’indiquer votre adresse complète ______________________________________________________________________
et le nom à qui doit être adressé le chèque:  
       ______________________________________________________________________


