
AAAssssssoooccciiiaaatttiiiooonnn fffrrraaannnçççaaaiiissseee ddduuu pppooonnneeeyyy SSShhheeetttlllaaannnddd
GGGrrrooouuupppeeemmmeeennnttt dddeeesss éééllleeevvveeeuuurrrsss dddeee pppooonnneeeyyysss SSShhheeetttlllaaannnddd

5, rue d’Orléans – 89220  BLENEAU
Tél. : 03 86 74 90 98  - fax : 03 86 74 86 85 - e-mail : claudine.lemitre@wanadoo.fr

DEMANDE d’ADHESION

Je, soussigné(e), 
nom , prénom …………………………………………………………………………………………………………………………

adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………

code postal : …………………………..  commune : ……………………………………………………………………….

téléphone : ……………………………………….. …. télécopie : …………………………………………………………

mobile : ……………………………………….. e-mail : …………………………………………………………………………

demande à être admis(e) comme membre actif de l’Association française du poney 
Shetland – Groupement des éleveurs de poneys Shetland.

nom d’élevage (facultatif) : ………………………………………………………………………………………………..

affixe (mentionner si affixe déposé) : …………………………………………………………………………….

poney-club représenté le cas échéant : …………………………………………………………………………

parrainé par (facultatif) : …………………………………………………………………………………………………..

vos motivations si vous souhaitez en faire part : 
…….………………. ……………………………….…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Je certifie être propriétaire ou utilisateur d’au moins un poney de race Shetland, inscrit 
au stud-book français du poney Shetland.

nom et affixe du poney : ……………………………………………………………………………………………………

N° SIRE du poney : ………………………………………………………………………………………………………………

Le montant de la cotisation pour l’année en cours, soit 50 euros (*) , est joint à cette 
demande, règlement par chèque à l’ordre de A.F.P.S. – G.E.P.S..

fait à ………………………………………………….  le ……………………………….
signature

(*) Cotisation annuelle : 50 euros
(*) Cotisation famille : 25 euros à partir de la deuxième adhésion 
 les adhésions prises après le 1er octobre valent pour l’année suivante

Site : http://www.poneys-shetland.fr


