
NEW FOAL APPLICATION “OR” MARE REPORT – DEMANDE D’ENREGISTREMENT POUR REJETON “OU” RAPPORT DE JUMENT 

Fees/Frais 
  
 

ASSIGNED FREEZE BRAND Nº DÉSIGNÉ POUR   
LE CRYOMARQUAGE 

 

  Fee Tax Total 
Weanling  Within 4 m onths of date of foaling/ 

en dedans de 4 mois de la naissance  
190.00 24.70 214.70 

 
 Beyond 4 months of date of foaling /  

après  4 m ois  de  la  da te  de  na is sance 
238.00 30.94 268.94  

Transfer on foal / Transfert sur le rejeton…………………… 42.48 5.52     48.00  

Electronic Registration                          Yes/Oui 
Enregistrement Electronique               No/Non           10.20  1.33                        11.53 

    
 

S ire :   Dam  : 
  

 
 
BREEDER(S ) /  ÉLEVEUR(S) MEMBER Nº BREEDER(S ) /  ÉLEVEUR(S) MEMBER Nº 

       
       
 FOALED THE PROPERTY OF /  PROPRIÉTAIRE(S) DU REJ ETON LORS DE LA NAISSANCE 

 MEMBER NAME /  NOM DE MEMBRE MEMBER Nº  MEMBER NAME /  NOM DE MEMBRE MEMBER Nº 

       

       
   

 NAME SELECTIONS IN ORDER OF PREFERENCE /  CHOIX DE NOMS PAR ORDRE DE PRÉFÉRENCE OFFICE USE  

1                     COLOUR/COULEUR 
BAY/BAI BROWN/BRUN BLACK/NOIR 

   

CHESTNUT/ALEZAN ROAN/ROUAN GREY/GRIS  

   
 

SEX/SEXE 
HORSE MARE GELDING RIDGLING 
CHEVAL J UMENT HONGRE CRYPTOCHIDE 

    
 

2                     
3                     
4                     
5                     
6                     

 

DATE OF FOALING/ DATE DE LA NAISSANCE  PLACE OF FOALING /  LIEU DE LA NAISSANCE  CHECK IF THIS FOAL WAS 
CONCEIVED FROM FROZEN 
SEMEN./COCHEZ SI CE REJETON 
FÛT CONCU AU MOYEN DE 
SPERME CONGELÉ 

      

MONTH/MOIS DAY/J OUR YEAR/ANNÉE  CITY, TOWN OR VILLAGE/VILLE OU VILLAGE PROVINCE OR STATE/ PROVINCE OU ÉTAT 

 CHECK IF THIS FOAL IS A TWIN/COCHEZ SI CE REJ ETON EST UN J UMEAU: 
 IF A TWIN, WHAT IS THE STATUS OF OTHER TWIN? S’IL EST UN J UMEAU, QU’EST-IL       

 CHECK IF MARE BRED TO MORE THAN ONE STALLION./COCHEZ SI LA J UMENT A ÉTÉ 
 ACCOUPLÉE À PLUS D’UN ÉTALON.  IF SO, NAME THE OTHER STALLION./SI OUI, 

 ADVENU DE L’AUTRE J UMEAU?    NOMMEZ L’AUTRE ÉTALON. 
  

APPLICATION FOR TRANSFER OF OWNERSHIP OF FOAL /  DEMANDE DE TRANSFERT DE PROPRIÉTÉ DU REJ ETON 
DATE OF TRANSFER 

DATE DU TRANSFERT 
SIGNATURE(S) OF SELLER(S) – SIGNATURE(S) DU/DES VENDEUR(S) 

 

   M/M 

  

  D/ J  

 

   Y/ A 

1 2 3 4 

BUYER(S) – ACHETEUR(S) 

 NOTE BBUUYYEERR  BBOOXX  NNOO..  11  MMUUSS TT  CCOONNTTAAIINN  TTHHEE  NNAAMMEE  OOFF  TTHHEE  OOWWNNEERR  TTOO  WWHHOOMM  AALLLL  MMAAIILLIINNGGSS   SS HHOOUULLDD  BBEE  AADDDDRREESS SS EEDD..  
AACCHHEETTEEUURR  BBOOIITTEE  NNºº  11  DDOOIITT  IINNDDIIQQUUEERR  LLEE  NNOOMM  DDUU  PPRROOPPRRIIÉÉTTAAIIRREE  ÀÀ  OOUUII  TTOOUUSS   LLEESS   EENNVVOOIISS   DDEEVVRRAAIIEENNTT  ÊÊTTRREE  FFAAIITTSS ..  

 

1 
NAME/NOM 

 
 

ADDRESS/ADRESSE CITY/VILLE PROV. POSTAL CODE POSTAL MEMBER No. D’AHÉSION 

2 
NAME/NOM 
 
 

ADDRESS/ADRESSE CITY/VILLE PROV. POSTAL CODE POSTAL MEMBER No. D’AHÉSION 

3 
NAME/NOM 
 
 

ADDRESS/ADRESSE CITY/VILLE PROV. POSTAL CODE POSTAL MEMBER No. D’AHÉSION 

4 NAME/NOM 
 
 

ADDRESS/ADRESSE CITY/VILLE PROV. POSTAL CODE POSTAL MEMBER No. D’AHÉSION 

MARE REPORT – RAPPORT DE J UMENT 

IF THIS MATING PRODUCED NO LIVE FOAL, PLEASE INDICATE X IN APPROPRIATE BOX, /SI 
CET ACCOUPLEMENT A PRODUIT UN REJETON NON-VIVANT, VEUILLEZ L’IINDIQUER D’UN X A 
L’ENDROIT APPROPRIÉ. 

1  BARREN  
STÉRILE 2  ABORTED 

AVORTÉ 3  BORN DEAD 
MORT-NÉ 

4  
FOAL DIED 
REJETON EST MORT 5  

TWINS ABORTED 
JUMEAUX AVORTÉS  6  TWINS BORN DEAD 

JUMEAUX MORT-NÉS  

7  
TWINS DIED 
JUMEAUX SONT MORTS 8  

MARE DIED IN FOAL 
JUMENT MORTE GESTANTE 

DATE OF DEATH/DATE DU DÉCÈS: 

_____________________________________________ 
 

DECLARATION OF APPLICANT(S) /  ATTES TATION DU/ DES REQUÉRANT(S)  
I/WE HEREBY CERTIFY AND DECLARE THAT I/WE OWN ED THE DAM AN D/O R FO AL AT THE TIME OF APPLICATIO N FOR REGIS TRATION AN D THAT THE FOREGO ING  INFORMATIO N IS  IN            
ACCORDANCE WITH MY/OUR PRIVATE RECORDS  AND IS  TO  THE BES T OF MY/OUR KNO WLEDGE AND BELIEF TRU E./ PAR LA PRÉS EN TE, LES  S OUS S IGN ÉS  DÉCLARENT ÊTRE LES    
PROPRIÉTAIRES  DE LA J UMEN T ET/OU DU REJ ETON AU MOMENT OÙ ES T EXPÉDIÉE CETTE DEMANDE D’ENREGIS TREMENT ET CERTIFIENT QU E LES  RENS EIGN EMENTS  QU I PRÉCÉDENT S ON T 
CONFORMES  AU X DONNÉES  DE LEURS  DOS S IERS , ET QU’À LEUR CO NNAIS S ANCE, CES  RENS EIGN EMEN TS  S ON T EXACTS . 

DATE OF APPLICATION 
DATE DE LA DEMANDE 

 
1  

 
SIGNATURE 

 MEMBER NO. 
 D’ADHÉSION 

 
2 

 
SIGNATURE 

 MEMBER NO. 
D’ADHESION 

    
3 

 
SIGNATURE 

 MEMBER NO.  
4 

 
SIGNATURE 

 MEMBER NO. 

M/M D/J  Y/A D’ADHÉSION D’ADHÉSION 

  RETURN TO: 
  RETOURNER À: 

2150 Meadowvale Blvd. 
Mississauga, Ontario L5N 6R6 
Tel: (905) 858-3060   
Fax: (905) 858-3111 

C o m p l e t e  o n l y  i f  p a y i n g  b y  V i s a  o r  M a s t e r c a r d .  /  
Co m p lé t e z    s e u le m e n t  p o u r  p a ie m e n t  Vis a  o u  
M a s t e r c a r d .  
Card No. / Nº de carte 

 

 

    
 

    
 

    
 

    

  
                                                                                                   
  

CVV_________________________________________________      

 

Expiry Date 
Date d’expiration 

  

Nam e: 
 

 
Nam e appearing on card / Nom sur la carte     M    Y/A  

       

Address:     

 

  

  Signature of Card Holder/Signature du titulaire de la carte                         Date 

     PLEASE RECORD MEMBERSHIP # ON BACK OF CHEQUE 
OR MONEY ORDER./S.V.P. INSCRIRE VOTRE # 
D’ADHÉSION AU DOS DE VOTRE CHEQUE OU MANDAT 
DE POSTE. 

 

 

    

GST/TPS 123383523 
 
 

 
ENTER PAYMENT AMOUNT 

INSCRIRE  MONTANT 
DU VERSEMENT 

 
 



 
REQUIREMENTS FOR REGISTRATION 

 
NO HORSE WHICH IS THE PRODUCT OF GENETIC CLONING IS ELIGIBLE FOR REGISTRATION. 
 
The  fo llowing  m us t  be  rece ived  by the  Associa tion no  la te r than Decem ber 31st o f the  foa l’s  weanling  year fo r the foa l to  be e lig ib le  for reg is tra tion :  

1) A com ple ted  and  s igned New  Foal Applica t ion with  applicable  reg is tra tion  fees  
2) Orig ina l s ta llion  service certificate  s igned by the s tallion owner/les see  

Fa ilu re to  com ply with the  above  no ted  reg is tra tion requirem ents  will result in  a la te  process ing fee .  
IMPORTANT POINTS TO REMEMBER  

 Accom panying  each  New  Foal Applica t ion  is  a  foa l loca tion  report.  Please  com ple te  each  report as  soon  as  your new foa l a rrives  and  re turn  the 
report to  our o ffices  e ither by fax, em ail o r by m ail.  Th is  fo rm  will enable  our technicians  to  prepare  the ir freeze  branding  schedules  earlie r and 
m ore  efficien tly.  

 Sim ultaneous  m icrochipping and  co llect ion of ha ir s am ples  for DNA posit ive  iden tifica t ion  of your foal m us t  be  done  by an  iden t ifica t ion 
technician  approved  by S tandardbred  Canada . These  are  requirem ents  for reg is t ra t ion  to  be  gran ted  bu t  do  no t  have  to be  com ple ted  by the 
reg is t ra t ion deadline of Decem ber 31st o f the foa l’s  w eanling year. How ever, you w ill no t  rece ive a regis t ra t ion cert ifica te un t il these 
requirem ents  have  been fu lfilled .  

 It is  your respons ib ility to contact the SC iden tifica tion technician  in your a rea to have your foa l m icrochipped and ha ir s am ples  pulled for DNA 
positive  iden tifica tion. When presen ting  your foals  fo r m icrochipping , p lease  ensure  tha t they are  in a  contro lled  area (box s tall, chu te  or traile r) 
with  sufficien t ligh ting  and  wearing  halte rs .  If you  schedule  an  appoin tm ent to  have  the  technician  iden tify your foa l and  cancel a t the  las t m inute 
without good  cause , you will be invoiced a  fla t ra te  o f $100.00 plus  m ileage  for the  expenses .   

 Do not  wait to  file  your New  Foal Applica t ion  un til paren tage  verifica tion  and  m icrochipping  have  been  com ple ted. Take  advantage  of the  lower 
fee  by sending  in your applica tion  within  four (4) m onths  of the  foa ling da te .  

 Your SC m em bership m us t  be curren t  and  in  good s tanding when  applying  for reg is tra tion .   
 If you are bo th the  s ta llion  and  m are  owner OR if the foa l is  the resu lt o f a share  breed ing , p lease  ensure tha t the origina l s ta llion  service  

certifica te  is  s en t to  our o ffices  prio r to Decem ber 31st o f the foa l’s  w eanling year.  
 If the foal is  to  be  reg is te red to som eone o ther than the  owner(s ) o f the m are a t the  tim e of foa ling , the trans fer fo rm  m us t be  com ple ted and 

s igned  by the  las t regis te red owner(s ).  Curren t trans fer fee  m ust be  rem itted with  the reg is tra tion  fee .  
 Should the  unfortunate s itua tion  exis t whereby your m are d id no t  p roduce  a foa l fo r the year in ques tion, p lease  com ple te  the  Mare  Report 

s ection  of the  applica tion and  re turn  it to  our o ffices  by Decem ber 31st o f the  an ticipa ted  year o f foa ling . If your m are  d ied  in  foa l, please  re turn 
the  Certifica te  o f Regis tra tion and  advise  of the  da te  o f dea th .  

For further in form ation, please contact our s ta ff in  the  Foal Regis tra tion  departm ent a t (905) 858-3060. 
 

CONDITIONS D’ENREGISTREMENT 
 

AUCUN CHEVAL RÉSULTANT DE CLONAGE GÉNÉTIQUE NE SERA ADMISSIBLE À ÊTRE ENREGISTRÉ.  
Ce  qui su it devra  ê t re  reçu  aux bureaux de  l’Associa tion  au  p lus  ta rd  le  31 décem bre  de  l’année  de  na is sance  du  re je ton  pour que  celu i-ci soit é lig ib le 
à  l’enreg is trem ent.  

1) Dem ande d’Enregis trem ent  pour Reje ton  com plé tée , s ignée e t accom pagnée des  fra is  appropriés  
2) Le cert ifica t  o rig ina l de  service  de  saillie  s igné par le  p roprié ta ire  de  l’é ta lon  ou  par son agent au torisé   

À défau t de  vous  soum ettre  aux conditions  m entionnées  ci-hau t, des  frais  d ’adm inis tra tion vous  seron t facturés . 
POINTS IMPORTANTS  

 Nous avons  inclu t le  rapport de loca lisa tion de re je ton  avec chaque  Dem ande d’Enreg is t rem ent pour Reje ton .  Veuillez com plé ter ce rapport e t 
le  re tourner à nos  bureaux dès  la  naissance de vo tre  reje ton soit par té lécopieur, courrie r é lectron ique  ou par la  pos te .  L’inform ation soum ise 
perm ettra  à  nos  techniciens  de  p lan ifie r leur hora ire plu tô t e t de façon plus  e fficace.  

 Il es t  dorénavant  obliga to ire que  tous  les  reje tons  soien t  m icropucés  e t  a ien t  leur échant illon  de  poils  pour iden tifica t ion  ADN pos it ive  prélevé 
s im ultaném ent par un  technicien  en  iden tifica t ion  approuvé  par S tandardbred Canada  pour ê t re  é lig ib le  à l’enregis t rem ent .  Ceci n ’es t  pas  
requis  pour la da te lim ite du  31 décem bre  de  l’année  de naissance  du  reje ton. Cependant , le  cert ifica t  d ’enreg is t rem ent ne  sera pas  ém is  
jusqu’à ce  que le tou t  so it  com plé té .  

 Il es t de vo tre  responsabilité  de prendre  rendez-vous  avec le  technicien en  iden tifica tion de  vo tre  rég ion  pour que  vo tre re je ton so it m icropucé e t 
que  l’échantillon  de  poils  pour l’iden tifica tion  ADN pos itive  soit p ré levé . Lorsque  vous  a llez présen ter vo tre  re je ton  au  technicien , il es t requis 
que  celu i-ci soit dans  un  endro it con trôlé  (s talle, cou lo ir ou  rem orque  de  chevaux), b ien  écla iré  e t que  le (s ) reje ton(s ) porte(n t) un  licou . S i vous  
avez pris  rendez-vous  avec le technicien e t que vous  cancellez à la  dernière m inute  sans  ra ison va lab le , une  som m e de 100,00$ p lus  kilom étrage 
vous  sera facturée  afin  de  défrayer les  coûts .  

 N’at tendez pas  que le technicien  prélève  l’échantillon  de  po ils  et cryom arque  vo tre  re je ton  pour envoyer vo tre  Dem ande d’Enreg is trem ent  pour 
Reje ton. Faites -le le  p lu tô t poss ib le  e t p rofitez du ta rif réduit  dans  les  quat re (4) p rem iers  m ois  su ivan t  la  na is sance.  

 Veuillez vous  assurer que vo tre  adhésion avec SC es t  va lide e t  en  règ le lo rsque  vous fa ites  une dem ande d’enregis trem ent.   
 Si vous  ê tes  le  p roprié ta ire de la jum ent poulinière e t de l’é ta lon OU s i vous  ê tes  un actionnaire ou s i vous  avez acheté ce tte  saillie  d’un 

actionnaire, veuillez vous  as surer que le  certifica t o rig inal de service es t envoyé à nos  bureaux avant le  31 décem bre  de  l’année de na issance  du 
re je ton .  

 Si le re je ton  do it ê tre  enreg is tré sous  la  p roprié té  de quelqu’un  au tre  que le p roprié taire  de la  jum ent au m om ent de la  naissance , la  dem ande 
de  trans fert do it ê tre  com plé tée . Les  frais  de trans fert couran ts  devront ê tre  soum is  avec les  fra is  d ’enreg is trem ent.  

 Dans  le  cas  où  vo tre jum ent n ’aura it m alheureusem ent pas  donné  na is sance à  un  reje ton duran t l’année en ques tion , veu illez com plé ter le 
Rapport  de J um ent  e t nous  le  re tourner avan t le  31 décem bre de  l’année de naissance prévue . Si vo tre  jum ent es t m orte  ges tan te , veuillez nous 
re tourner le  Certifica t d’Enregis trem ent e t ind iquer la  da te  du  décès .  

Pour tou tes  au tres  ques tions  concernant vo tre  dem ande, veuillez com m uniquer avec no tre  personnel du départem ent d ’enreg is trem ents  au 905-858-
3060.   

SC freeze  brand technicians  /  Techniciens  en iden t ifica t ion de  SC : 

      S tephen MacLeod (PE, NS, NB, NL)                         J im  Mohorich (BC, AB, SK, MB) 
      Mobile: 902-897-5156                                                            Mobile : 604-649-1119 

 Fax: 902-897-0423                      
  Em ail: sm acleod@tru.eas tlink.ca           
       
  Mike  Pennington  (ON)                                                  Danie l S t -J acques  (QC & ON) 
      Mobile: 416-580-3683                                                       (Ontario  eas t o f Nappanee) 
                                                                     Mobile : 514-290-4114 
         

               GST/TPS12338 3523 

mailto:smacleod@tru.eastlink.ca
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