
Courriel (e-mail) @

Code Postal Ville Tél:

Adresse

Code postal Pays

Ville

Rue

Prénom

Nom

Taille (*) Poil

Nom/Nom

Race

Taille (*) Poil

N° Tatouage N° Tatouage 

Nom Prénom

PROPRIETAIRE DE LA CHIENNE

ATTENTION LIRE IMPERATIVEMENT LES INSTRUCTIONS FIGURANT AU VERSO

SIGNATURE

Je certifie l'exactitude des présentes déclarations
LE PROPRIETAIRE DE L'ETALON

Pour accord du PROPRIETAIRE DE LA CHIENNE qui s'engage par ailleurs à laisser
libre accès à son élevage en cas de contrôle par la S.C.C. 

A�n que votre  certi�cat de saillie soit enregistré, il y a lieu de joindre à votre courrier un règlement de 10 € pour partic ipation
aux frais de dossier (Décision du Comité S.C.C. du 5/6/02).

N° LOF(**)

N° LOF(**)

MERE

PERE

Ascendance de l’ETALON

(*) Préciser en centimètres pour les Caniches et les Spitz

N° Transpondeur 

Né leN° LOF(**)

L’ETALON

N° LOF(**)

N° LOF(**)

MERE

PERE

Ascendance de la CHIENNE

(*) Préciser en centimètres pour les Caniches et les Spitz

N° Transpondeur 

Née leN° LOF

LA CHIENNE

Day MOIS / ANNEE /

AAMMJJ
DATE DE SAILLIE

PROPRIETAIRE DE L’ETALONSAILLIE Cocher la case choisie

ADRESSE DE VISITE DE LA CHIENNE SI DIFFERENTE DE L'ADRESSE PROPRIETAIRE

MelleMmeM.

MODIFICATIONS DEPUIS VOTRE DERNIERE DECLARATION ? : ADRESSE TELEPHONE COURRIEL

/
/

/

/
/

/

AFFIXE GRR 1 2 3 4 5

SIGNATURE

Race

N° de région (cocher la case correspondante)

CouleurCouleur

A 02 el

(**) LO (Livre des Origines pour les chiens inscrits à un livre généalogique étranger) (**) LO (Livre des Origines pour les chiens inscrits à un livre généalogique étranger)

CERTIFICAT DE SAILLIE
À adresser à la S.C.C. par le propriétaire de la chienne dans les 4 semaines suivant la saillie
Ce formulaire doit être rempli en lettres capitales.

N° ELEVEURSCC-SAI /03-2008

Inscrit sous le N°

Le :

Cadre réservé à la S.C.C.

ArtificielleNaturelle

Breeding Certificate

OWNER OF STUD

Name

The DAM the STUD

BreedBreed

Born on Born on

/Name Name

Microchip Microchip

The owner of the stud/

DATE OF BREEDING
BREEDING Please tick the corresponding box 

Ancestry of the DAM Ancestry of the Stud

Father

Mother

Mr. Mrs. Miss

City

Kennel Name

/

Owner of the female

Street

City

/

/

IF FEMALE ADDRESS IS DIFFERENT THAN OWNER’S

MonthJOUR / Year


