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CONDITIONS D’UTILISATION : 
• Semence fraiche/ réfrigérée :  150€ HT à la réservation, 400€ HT au poulain vivant et 100€ HT de frais 
techniques (pour trois doses envoyées en réfrigéré et pour la saison en IAF) + 65€ HT de frais par envoi. 

• Semence congelée : Pour toute demande de paillettes merci de contacter Mr LEVESQUE Guillaume 
+336 09 93 27 38 ou Madame BOLZE Sophie +336 75 55 35 68. 

 

INFORMATIONS UTILES : 

 
Commande de semence réfrigérée les lundis, mercredis et vendredis avant 11h au 02.40.72.38.38 ou 
02.40.77.40.97 pour réception de la dose le lendemain matin.  
Obtention de la déclaration de naissance :  Nous contacter après la naissance de votre poulain. La    
déclaration de naissance nécessaire à l’inscription au Sire ne sera transmise qu’une fois tous les frais de 
monte réglés.  
VOX POP DE L’AULNE peut reproduire en :   Connemara, Connemara part Bred, PFS, OC.  
 
Je soussigné(e) (Nom, Prénom ou Raison sociale) : …………………………………………………………………………… 
 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Code postal (Obligatoire) : ……………………..              Commune : …………………………………………………………. 
 
Téléphone : …………………………………………… 
 
E-Mail : …………………………………………………. 
 
Atteste avoir Lu et accepté les conditions générales du contrat et déclare souscrire une saillie de VOX POP DE 
L’AULNE pour 2026. 
 
Nome de la jument : ………………………………………………………………………….. 
 
N° Sire : ……………………………………………………………………………………………… 
 
Race : ………………………………………                                 Père : ……………………………………………………………… 
Saillie en vue de déclarer un transfert d’embryon :  Oui                   Non  
Lieu d’insémination :         Au Haras de Hus 
                                               Au centre …………………………………………………………………………………………….. 
Adresse du centre …………………………………………………………………………………………………………………………. 
Code postal (Obligatoire) : ……………………                   Commune : ……………………………………………………. 
Téléphone : …………………………………………. 
                               
                           En semence fraîche/ réfrigérée                                 
 
J’accepte les conditions de vente, et je m’engage à payer les montants dus.  
 
Fais-en 2 exemplaires à …………………………………………, le…………………………………………………. 
 
L’acheteur (Porter la mention « Lu et approuvé »)                                                                        Le Haras de Hus  
 V

O
X

 P
O

P
 D

E
 L

'A
U

L
N

E
  

  
  


