
Nom du Chien Affixe

Date de naissance Sexe N° LOF N° tatouage ou puce

Nom du propriétaire     Adresse

E-mail Tél.

OU OU OU OU

COTATIONS 1/6 2/6 3/6 3/6 3/6 4/6 4/6 4/6

n° LOF de confirmation ¤ ¤ ¤ ¤ ¤ ¤ ¤ ¤

Dysplasie A ou B* date certificat ¤ ¤ ¤ ¤ ¤ ¤ ¤

A.D.N. n° Prélvt/date ¤ ¤ ¤ ¤ ¤ ¤ ¤

Date Lieu  Juge

T.A.N. ¤

¤ ¤ ¤ ¤

Spéciale 

ou Régionale

ou Nationale 

ou Championnat

BICP 1 ou 2 ¤

TB en printemps ¤

Rapport terre # ¤ ¤ ¤

Rapport eau ¤ ¤ ¤ ¤

EXC GT automne ¤

EXC ¤

EXC ¤

¤ ¤

Nationale

ou Championnat

Trialer ¤

CACT ou RCACT ¤

CACT ou RCACT ¤

CHCS (champ. Conf 

stand) ¤

* rayer la mention inutile # n'est pas obligtoire si le sujet a un classement en automne sur Gibier Tiré

1 EXC  dans une de ces disciplines (l'indiquer)

2 EXC sous 2 juges différents en spéciale

1 EXC dans une de ces disciplines (l'indiquer)

2 Classements en travail à ces niveaux


