
NOM DE L'ELEVAGE : N°  DE CHEPTEL :

ADRESSE : N°  DE TEL (FIXE / PORTABLE) :

ADRESSE MAIL :

NOM NUMERO
DATE DE 

NAISSANCE
NOM NUMERO QUALIF IA / MN NOM NUMERO QUALIF

1

2

3

4

5

6

7

8

Par courrier :  36, AVENUE DE LA GARE - 23140 PARSAC
Par mail :  r.desfougeres@lpmcoop.fr

AVANT LE 15 JUILLET 2026 - Tél. : 06 09 90 83 49

VEAU PÈRE PÈRE

BULLETIN D'INSCRIPTION - OPTIGEN 2026 - 2027

A RETOURNER à l'attention de :
OPTIGEN - Régis DESFOUGERES


