
demande de reconnaissance pour  
les membres holstein depuis cent ans

Nom (personne remplissant cette demande) et préfixe :

Rapport avec le nom du membre d’origine :

Adresse :  Ville :

Province :  Code postal : 

Tél. : Téléc. : Courriel :

Le nom de famille d’origine détenant l’adhésion Holstein Canada :

 
Nom qui paraîtra sur le certificat et la plaque perpétuelle (possiblement le même que le nom de 
famille ci-haut) : 

SucceSSion deS nomS de membreS depuiS 100 anS et pluS (annéeS ininterrompueS, 
conSécutiveS) en commençant avec leS renSeignementS leS pluS ancienS.
(veuillez joindre les photocopies des certificats de membre ou de tout autre document d’appui.)

nom de membre préfixe
annéeS en 
exploitation

endroit  
de la ferme

Soumettre d’ici le 31 décembre

courriel : pat Hill (phill@holstein.ca)

ou

poSte à : HolStein canada | att: pat Hill, 20 corporate place, c.p. 610, brantford, on  n3t 5r4
tél. | 519-756-8300   téléc. | 519-756-5878   Site Web | HolStein.ca
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