
     Nom de Ferme:Nom:

Ville:Adresse:

Code Postale:Province:

Téléphone:Courriel:

Nous participons aux programmes d’amélioration du troupeau suivants:

L’enregistrement: Classification: Contrôle laitier:

Dites-nous pourquoi vous aimeriez être considéré pour le programme d’expansion des embryons?

Parlez-nous de votre ferme et votre troupeau laitier? Les races, combien des vaches, etc.

Avez-vous une expérience avec des embryons?              OUI		

PROGRAMME D’EXPANSION DES EMBRYONS

Veuillez compléter et envoyer au bureau du SCSL par  
courriel à milking.shorthorn@gmail.com ou par poste:   

6A Barrett St, Kensington, PE  C0B 1M0

Trois candidats seront choisis en 2024 en fonction des réponses d’admissibilité et d’application. 
Les candidats retenus seront contactés pour confirmer leur acceptation et prendre les dispositions nécessaires.
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