
CHEVAUX – HORSES 
 Brome County Agricultural Society 

345 Stagecoach Road, Brome, QC  J0E 1K0 - Tel. (450) 242-EXPO (3976) – Fax (450) 242-2565 
 

Information Exposant - Exhibitor Information Paiement - Payment 

Droit d’exposant / Exhibitor fee: 25$ 

Nombre d’animaux / Number of animals:  _____  X 20$ 
 

Laisser-passer additionnels / Extra 4 day passes:   _____ X 30$ 
 

Roulotte / Camper:   X 20$ 
Plaque d'immatric. / License plate: 

   
 

Longueur / Length:   Grand totale  → 
 

Méthode de paiement / Method of Payment 
 
 

__ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __       __ __  __ __        
  Expiration Signature 

Interact !        Cash !         Check !            VISA !           MasterCard ! 

Usage du bureau seulement - Office use only 

 

Nom / Name:  

Ferme / Farm:  

Adresse / Address:  

Ville / Town:  Code postal:  

Téléphone:  Mobile:  Fax:  

Courriel / Email:   

Comté / County:  Race / Breed:  

 

Je reconnais avoir pris connaissance des règlements de l’Expo Brome 2010 et je m’engage à m’y 
conformer et à en respecter toutes les conditions. 
 
I have read the Brome Fair 2010 rules and regulations and agree to abide by and comply with all 
conditions. 
 
 
    
 Signature Date 

 
Date received:   $ received:   

Receipt #:   Insurance:   

Check #:   or Cash:   

 

Avez-vous inclus les informations OBLIGATOIRES suivantes? -  Have you included the following MANDATORY information? 

! Votre signature sur la formulare d’inscription 
Your signature on the entry form 

! Paiement complet- chèques pré-datées pas acceptées 
Complete payment- no post dated checks 

! Copy du certificate d’enregistrement pour chevaux 
enregistrés. Copy of registration certificate for registered horses 

! Certificat d’assurance SACB 
BCAS insurance certificate 

! Numéro(s) de plaque d’immatriculation du roulette (s) (si applicable) 
Camper(s) license plate number(s) (if applicable). 

! Longueur du roulette (s) (si applicable) 
Camper(s) length (if applicable). 

! Copy de la carte Assurance Maladie de chaque cavalier(ière) âgé de 16 
ans et moins. Copy of Medicare card for each rider 16 years and younger. 

Les formulaires d’inscription ne seront pas 
acceptées si ces informations ne sont pas 
reçus. 

Date limite: 10 aout à 20h 

Entry forms are not accepted until these items 
are received. 

Deadline: August 10 at 8pm 



CHEVAUX – HORSES 
Brome County Agricultural Society 

345 Stagecoach Road, Brome, QC  J0E 1K0 - Tel. (450) 242-EXPO (3976) – Fax (450) 242-2565 
 

 

 

Classes de performance - Performance Classes 

Section Class Cheval - Horse Cavalier / Conducteur 
Rider / Driver 

Propriétaire 
Owner 

# 
(bureau)
(office)

    Age:   
    Age:   
    Age:   
    Age:   
    Age:   
    Age:   
    Age:   
    Age:   
    Age:   
    Age:   
    Age:   
    Age:   
    Age:   
    Age:   
    Age:   
    Age:   
    Age:   
    Age:   
    Age:   
    Age:   
    Age:   
    Age:   
    Age:   
    Age:   
    Age:   

 

Classes de Licou - Halter Classes 

Section Class Animal Race 
Breed 

Numéro enr.
Reg. Number

Naissance
aa/mm/jj 

Birth date
yy/mm/dd 

Propriétaire 
Owner  

# 
(bureau)
(office)

        

        

        

        


