
 

Veuillez envoyer le formulaire dûment rempli et signé ainsi que votre liste des animaux à: 
Fédération suisse d'élevage caprin FSEC, Schützenstrasse 10, 3052 Zollikofen 
Fax: +41 (0)31 388 61 12 ou info@szzv.ch 

 
 
 

Formulaire d’inscription nouveaux membres / propriétaires 

Données de l’exploitation 

No BDTA de l'exploitation:*  ...............................................................................................  

Syndicat / association caprin:*  ...............................................................................................  

Adresse de l’exploitation 

Prénom / Nom: *  ...............................................................................................  

Rue: *  ...............................................................................................  

CP / Lieu: *  ...............................................................................................  

Tél. / Mobile: *  ...............................................................................................  

E-Mail:  ...............................................................................................  

Date de naissance de jeunes éleveurs (jusqu'à 18 ans): ........................................................  

Mailbox électronique (aucun document par la poste):  Oui   Non 

*informations obligatoires 

Propriétaire des chèvres (si différents des données de l’exploitation) 

Prénom / Nom:  

Rue:  ...............................................................................................  

CP / Lieu:  ...............................................................................................  

Tél. / Mobile:  ...............................................................................................  

E-Mail:  ...............................................................................................  

Date de naissance de jeunes éleveurs (jusqu'à 18 ans): ........................................................  

Mailbox électronique (aucun document par la poste):  Oui   Non 
 ________________________________________________________________________  

Lieu, date + signature:  ...........................................................................................................  

mailto:info@szzv.ch

