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Please send the completed form to memberservices@standardbredcanada.ca or by fax (905)858-3111 
Veuillez s'il vous plaît envoyer le formulaire complété à memberservices@standardbredcanada.ca ou par fax (905)858-3111 

FOAL LOCATION REPORT/LOCATION DE REJETON 
 

 
In order to help build our Identification schedule, we ask you to 
please complete this mandatory location report. It is strongly 
recommended to complete this prior to the foaling date. 
 
As per our By-Laws and Regulations, all foal location reports must 
be filed by June 30th of the year of foaling. An administration fee 
may be assessed after December 31st of the year of foaling once 
the application to register has been received and the foal has not 
yet been identified by one of SC technicians when the technician 
has already been in the area where the foal is located.    
 

 
Afin de nous aider à construire notre planning d'identification, 
nous vous demandons de bien vouloir remplir ce rapport de 
localisation obligatoire. Il est fortement recommandé de 
compléter cela avant la date de mise bas. 
 
Conformément à nos statuts et règlements, tous les rapports de 
localisation des poulains doivent être déposés avant le 30 juin de 
l'année de la mise bas. Des frais de dossier pourront être facturés 
après le 31 décembre de l'année de poulinage une fois que la 
demande d'inscription a été reçue et que le poulain n'a pas 
encore été identifié par l'un des techniciens de SC alors que celui-
ci s'est déjà rendu dans la zone où se trouve le poulain. 
 

 
OWNER OF FOAL/ PROPRIÉTAIRE DU REJETON 

 

LAST NAME 
NOM DE FAMILLE 

FIRST NAME 
PRENOM 

TELEPHONE NUMBER 
NUMERO DE TELEPHONE 

 
CONTACT INFORMATION & FULL ADDRESS OF WHERE YOUR FOAL(S) ARE LOCATED  
PERSONNE CONTACT ET ADRESSE COMPLÈTE DE LA LOCATION DU/DES REJETON(S) 
*A telephone number will be required for identification/Un numéro de téléphone sera requis pour l'identification 

NAME 
NOM 

TELEPHONE NUMBER* 
NUMERO DE TELEPHONE 

FIRE NUMBER  
NUMÉRO CIVIQUE 

STREET 
RUE 

R. R. CITY/TOWN 
VILLE/VILLAGE 

PROVINCE POSTAL CODE 
CASIER POSTAL 

EMAIL 
COURRIEL 

 
HOW MANY FOALS ARE YOU EXPECTING? 
COMBIEN DE POULAINS ATTENDEZ-VOUS ? 

EXPECTED DUE DATE OF LAST FOAL:           
DATE PREVUE DE NAISSANCE DU DERNIER POULAIN : 
  

 
WILL YOU BE RELOCATING YOUR FOAL(S)? ALLEZ-VOUS DÉMÉNAGER VOTRE(VOS) POULAIN(S)? 

YES  ☐   NO ☐  MAYBE ☐ 
EXPECTED DATE OF RELOCATION (IF APPLICABLE): 
 

 
IF YOU ANSWERED “YES” TO RELOCATION, PLEASE PROVIDE CONTACT INFORMATION AND ADDRESS BELOW 
SI VOUS AVEZ RÉPONDU “OUI” AU DÉMÉNAGEMENT, VEUILLEZ FOURNIR LES COORDONNÉES ET L'ADRESSE CI-DESSOUS 

NAME 
NOM 

TELEPHONE NUMBER 
NUMERO DE TELEPHONE 

FIRE NUMBER 
NUMÉRO CIVIQUE 

STREET 
RUE 

R. R. CITY/TOWN 
VILLE/VILLAGE 

PROVINCE POSTAL CODE 
CASIER POSTAL 

EMAIL 
COURRIEL 

 
If you are unsure if you are going to relocate your foal(s) and/or you have decided to relocate to an address other than one that has  
been provided, please contact your Identification Technician as soon as possible. 
 
Si vous ne savez pas si vous allez déplacer votre (vos) poulain(s) et/ou si vous avez décidé de déménager à une adresse autre que 
celle qui vous a été fournie, veuillez contacter votre technicien d'identification dès que possible. 

Stephen MacLeod (PE, NS, NB, NL) 
Mobile: 902-897-5156                           

Daniel St-Jacques (QC & ON) 
Ontario East of Nappanee 
Mobile: 514-290-4114 

Evelyn Sabraw (AB, BC, SK) 
Mobile: 403-830-4190 

Mike Pennington (ON) 
Mobile: 416-580-3683 

Darryl Mason (Manitoba) 
Mobile: 204-523-6069 
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