
   
 

 
Sophie LAROCHE – La Papillonnais 44630 PLESSE - 06.31.81.81.41 - cafeny@orange.fr 

SIRET : 480 860 378 00011 

 

 

CONTRAT DE SAILLIE 
2024 

HEROE DE CAFENY 
Selle Français Originel 

  

CONDITIONS DE MONTE : 
 

Frais techniques encaissés à la réservation : 
Fourniture et acheminement en France de 18 
paillettes par contrat. 
316,50 € TTC (soit 300,00 € HT) Règlement par 
virement 
FR76 1380 7004 8330 2217 9620 601 
BIC : CCBPFRPPNAN 

Saillie encaissée poulain vivant à 48 heures. 
738,50 € TTC (soit 700,00 € HT) 
  
Stud-book d’approbation SF, OC 
 

 
Le présent contrat est conclu entre le propriétaire de la jument (l’acheteur) et Sophie LAROCHE représentant 
le HARAS DE CAFENY. 

  Sophie LAROCHE s’engage à mettre à la disposition du propriétaire de la jument dans le centre de 
son choix 18 paillettes qui resteront la propriété du HARAS DE CAFENY.  

 L’acheteur s’engage à exploiter au moins 3 cycles ovariens et à faire inséminer selon les techniques 
en vigueur en IAC. 

 Le centre d’insémination tiendra un état des stocks des paillettes utilisées et il pourra être demandé 
un retour du reliquat de paillettes en fin de saison. 
 

L’ACHETEUR : 
NOM : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
Société : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
Adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
Téléphone : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
E-mail : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
Parrain : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

LE CENTRE DE MISE EN PLACE : 
NOM DU CENTRE : 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
RESPONSABLE : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
ADRESSE DU CENTRE (Attention, ces informations 
seront utilisées pour la livraison de la semence) 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   
 
E-mail : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
Téléphone : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
Date de mise en place souhaitée : _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
 

LA JUMENT : 
NOM : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
N° SIRE : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 
Fait à _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _            le _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

L’ACHETEUR (porter la mention « Lu et approuvé ») 
 

LE VENDEUR 
 
 
 

 

mailto:cafeny@orange.fr

