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EN 22.108 - V0 PoUR L’AMELIORATION DES RACES DE CHIENS EN FRANCE

Mise en application 02/09/2019

COMMISSION D’UTILISATION () |

OBLIGATIONS & PIECES A JOINDRE :

Pour toute demande d’homologation, le chien postulant devra obligatoirement &tre confirmé (a U'exception des chiens résidant a P’étranger). Un chien résidant a I’étranger
avec un copropriétaire francais doit étre confirmé avant de postuler pour un titre .

Lorsque l’identification génétique est réalisée par la SCC, les empreintes sont automatiquement enregistrées dans notre base.

Lorsque lidentification génétique est réalisée par un laboratoire extérieur, 'empreinte peut étre utilisée si elle répond aux critéres ISAG 2006, mais doit étre enregistrée
préalablement dans notre base. Voir www.centrale-canine.fr rubrique ADN. Pour mémoire, cette commande est gratuite pour toutes les empreintes antérieures d février 2014
Copie du Pedigree (recto-verso pour les chiens inscrits a un livre d’origine étranger). Copie du carnet de travail (obligatoire pour tous résultats obtenus a I’étranger).

ATTENTION : TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REJETE. A REMPLIR (en lettres capitales)
PROPRIETAIRE DU CHIEN : CIvVILITE? M.

RESULTATS TRAVAIL :

RESULTATS SANTE :

RESULTATS CONFORMITE AU STANDARD :

Date de la demande Signature du responsable du Club pour les homologations ==
a

Q

Qualité

AFNOR CERTIFICATION

Nom : Prenom :
Pour toute question concernant cette demande : homologation.champion-travail@centrale-canine.fr / +33 (0)1 49 37 54 52
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