
AQHA 
INCENTIVE FUND 

FICHE D'INSCRIPTION D'UN POULAIN 

 

 Veuillez inscrire le poulain ci-après au programme Incentive Fund de l'AQHA, suivant les conditions reprises au verso de 
ce document. 

 

 L'étalon doit avoir été inscrit au programme d'élevage pour la saison de saillie correspondante pour que le poulain soit 
éligible. L'inscription doit être faite au nom du propriétaire ou du loueur du poulain figurant sur les papiers envoyés au 
secrétariat AQHA. 

 

 En signant le présent document, la personne désignée ci-dessous atteste que les informations y figurant sont 
correctes. 

 

DATES LIMITES ET DROITS D'INSCRIPTION 

 

De la naissance au 7ème mois suivant la naissance $100 

Entre le 7ème et le 12ème mois suivant la naissance $200 

Entre le 12ème et le 18ème mois suivant la naissance $2 000 

Entre le 18ème et le 24ème mois suivant la naissance $5 000 

    

   POUR LES POULAINS NES EN 2003 

entre le 12ème et le 18ème mois suivant la naissance) $1 000 

entre le 18ème et le 24ème mois suivant la naissance) $2 500 

AUCUN POULAIN NE SERA ACCEPTE APRES SON 24ème MOIS. 

Exemple : pour un poulain né le 15 mai, le droit est de $100 jusqu'au 15 décembre et de $200 jusqu'au 15 mai de l'année suivante. 
 

Les droits seront calculés à la date de réception de la fiche d'inscription par le secrétariat de l'AQHA. 

Un poulain ne peut plus être enregistré après son 1er anniversaire s'il a gagné au moins 1/2 point sur un show 

AQHA. 

 
 
 
 
 
Nom du cheval (seulement un nom) Numéro d'enregistrement 
 
 
 

 
Année de naissance Nom de la mère  Numéro d'enregistrement de la mère 

 
 
 
 

Nom du déclarant (propriétaire ou loueur) Numéro AQHA  

 
 
 

Adresse de correspondance complète  Signature du Déclarant 

(indiquez si un changement d'adresse doit être fait) 

 
        

Ville et Etat Code postal Numéro de téléphone 

 

 

      

N° de Sécurité Sociale US OU  N° Fiscal US                                  Nom de la Personne à qui appartient le N° Fiscal 

 

VOUS DEVEZ COMPLETER CES INFORMATIONS SINON 31% DES GAINS SERONT PRELEVES A LA SOURCE 

 

 

 
 

     

N° de carte bancaire si paiement par Visa ou mastercard Date d'expiration Nom du titulaire de la carte 

 

P.O. BOX 200 AMARILLO, TEXAS 79168 

1600 QUARTER HORSE DRIVE AMARILLO, TEXAS 

79104 (806) 376-4811 

www.aqha.com 

http://www.aqha.com/

