
 

 

 

 

 

 

 

ATTESTATION D’ENGAGEMENT A LA  MUTUALISATION  

DE L’EQUARRISSAGE EQUIN GCDS 

A COMPLETER ET  RETOURNER AU GCDS ACCOMPAGNEE DU REGLEMENT 

 
 

 

 

Je soussigne déclare être NON adhérent GCDS et certifie détenir : 
 

« n° cheptel » 

S’il existe 

 nom adresse, tel, mail  cp-ville 

N°    

ESPECES RACES n° SIRE ou photo avec le nom de 

l’équidé 

AGE (DN) 

Chevaux Lourds    

    

    

    

Chevaux de Selle    

    

    

    

    

    

Chevaux de course    

    

    

Poneys    

     

Anes     

TOTAL DE 

L’EFFECTIF 

 

……équidés 

 

…. x 18€HT = ………….+(TVA 20%)=> 

TOTAL TTC 

 

et m’engage à respecter les clauses de la mutualisation équarrissage équin GCDS dont 

j’ai pris connaissance. Mon vétérinaire sanitaire est :………… 

 

 

Date :…./…../…… 

 

Signature : 

Immeuble Consulaire 

Puy-Pinçon - Tulle Est - B.P.30 

19001 TULLE Cedex 

Tél : 05 55 20 89 35 

Fax : 05 55 20 91 36 

E-mail : gds19@reseaugds.com 

C.R.C.A : FR76 1680 6099 3927 0202 2300 010 

SIRET : 950 061 028 000 29 
NAF : 0162 Z 
N° TVA : FR 86 950061028 

GROUPEMENT CORRÉZIEN 

DE DEFENSE SANITAIRE 
Association loi 1901 – Journal Officiel du 22 Février 1959 


