OFFICE USE ONLY

HEREFORD FEE

SCHEDULE “oucier

FEES EFFECTIVE 01 JANUARY TO 31 DECEMBER 2023 NUMBER
NOM DU MEMBRE VOTRE NUMBERO DE I'ACH
COUT PAR | NO. TOTAL
REGISTRATIONS UNITE $ D'UNITE
Un Animal Age De Moins De 6 Mois 25.00
Un Animal Age De 6 Mois Et De Moins De 12 Mois 35.00
Un Animal Age De 12 Mois Et Moins De 18 Mois 55.00
Un Animal Age De 18 Mois Et Moins De 36 Mois * 150.00
Un Animal Age De 36 Mois Et Plus * 450.00
* L'enregistrement D’'un Animal Age Plus De 30 Mois Doit A Voir L'epreuve De Parente )
Animaux Des Pays Etrangers 100.00
Non-Members Doivent Payer Les Frais Cites Ci-Dessus Ainsi Que Les Frais Additionels De 250.00$ Pour Chaque
Transaction
TRANSFERTS
Transfert de Propriété (Animaux Vivants) Dans Les Six Mois Suivant la Date de Vente 15.00
Aprés 6 Mois De La Date de Vente 30.00
Bail (Par Animal) 30.00
/,f' ‘\\ Frais D’inscription Programme De Performance (Par Vache) 6.00
“=rocear~  Frais De Re-Inscrire 20.00
CERTIFICATS DE SEMENCE
Permit D’I.A Programme Certificat De Semence L’ADN Exigé 350.00
Programme Sans Certificat De Semence Tant Sur Le Pére 350.00
Permit D’ILA. (En Troupeau) & La Mare 50.00
Certificat Individuel (Indiquez Le Nom Du Taureau/X Et Numero/S D’enregistrement) 20.00
Permis de Vache Donneuse 100.00
ADN/SNP
Test de filiation SNP non standard uniguement (aucune anomalie - non valide pour les exigences CHA) 25.00
Test standard CHA (comprend la filiation plus 4 anomalies - n'inclut PAS le MD pour le moment) 57.00
Test CHA standard combiné avec test cornu/sans cornes (optionnel) 70.00
Ajouter cornu/sans cornes au GGP-50K existant (optionnel) 10.00
Anomalie de la dysostose mandibulofaciale (DM) uniquement 26.00
Test cornu/sans cornes (optionnel) - Autoriser SIX SEMAINES pour les tests 35.00
DIVERS
Renoncerment De Tattoo & Corrections (Permission De Re-Tattouer) 25.00
Enregistrement D’'un Prefixe Pour Nommer Les Animaux 30.00
Changement De Nom D’un Animal Enregistre 100.00
Certifi(t:)ation D’exportation (50% de rabais si tous les papiers sont en ordre lors de la demande et completés au méme 100.00
momen
COTISATION “YOUNG GUN” Age 23 - 26 75.00
COTISATION ANNUELLE 150.00
Demande d’enregistrement incomplet depuis 6 mois, sera tenu aux frais originaux. Les enregistrements ou les
transferts accomplis aprés 6 mois de I'application originale seront traités comme une nouvelle applications. (Frais
seront de la date courante).
CHARGE PRIORITAIRE 1 a5 articles 50.00$, article additionel 10.00$ chaque
TOUS PAIEMENTS DOIVENT ETRE PAYABLE A L’ASSOCIATION CANADIENNE HEREFORD SUB TOTAL
SOUS FORME D’UN CHEQUE [
G.S.T/H.S.T.
VISA [0 MASTERCARD [ # DATE D’EXPIRATION
LA PERMISSION DE CONTINUER LE DOSSIER  OUI [ NON [
Date( ) Signature:
TOTAL
i PAYMENT
Ph# Fax¢. =~ email: ENCLOSED

N.B. VOUS DEVEZ INCLURE CETTE FORMULE AVEC CHAQUE DEMANDE FAITE AU SERVICE D’ENREISTREMENT DE

L’ASSOCIATION CANADIENNE HEREFORD
PAIMENT DOIT ACCOMPAGNER LES DEMANDES DE SERVICE

Association Canadienne Hereford » 5160 Skyline Way NE, Calgary AB, T2E 6V1
PH: 403-275-2662 * Fax 403-295-1333 « www.hereford.ca * herefords@hereford.ca
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