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Qualité
AFNOR CERTIFICATION

A~

Inscrit sous le N°

Le:

Cadre reserve a la S.C.C.

(CENTRALE 155 avenue Jean Jaurés - 93535 AUBERVILLIERS Cedex - Tél.: +33 (0)1 49 37 54 00 - www.centrale-canine.fr

CAN I N E POUR L’AMELIORATION DES RACES DE CHIENS EN FRANCE

EN 21.71-V1

ABANDON DE PORTEE

Article 14 du Réglement International d'Elevage de la FEDERATION CYNOLOGIQUE INTERNATIONALE

(A REMPLIR (en lettres capitales) par le PROPRIETAIRE DE LA FEMELLE : \

Je soussigné(e)

N°ELEVEUR | | | | [ | |decasechéant)

Nom

CoeReNoM| 0 L

CODEPOSTAL | | |

ve [ L L

(déclare abandonner en faveur de:

Monsieur |:|

Madame |:|

W

Autres (préciser) |:| ‘

NOM |

o PRENOM|

|
ADRESSE | |
|

CODEPOSTAL | |

Téléphonefixe‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Courriel

Affixe (si titulaire) | | | |

( La portée

( de LA CHIENNE W

RACE

Nom

N°deloF() | | |

‘ ‘ (*LIVRE DES ORIGINES FRANCAIS )

‘DATE de NAISSANCE

TRANSPONDEUR | | |

| ouTOUAGE

Les certificats de naissance seront émis et adressés, OBLIGATOIREMENT au nom et a l'adresse du bénéficiaire de la portée et sous

son affixe s'il en est détenteur.

Pour accord

Le

HyEEEEEE

Signature du propriétaire de la chienne :

Signature du bénéficiaire du contrat :

SCC-ADP/01-2017
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