AVIS DE SAILLIE - LEONBERGER CLUB BELGIUM

Formulaire destiné au secrétariat du LCB :
à renvoyer dans les 14 jours après la saillie

Secrétariat du LCB
Schouwendaal 6
1630      Linkebeek
patricia.musiaux@leonbergerclub.be


A l'élevage :	.........................................................................................

la femelle (nom) :	 ........................................................................................

LOSH : 	....................       HD : ....... ED :…… Carte dentition ……
LPN1 : ………LPN2 :………LEMP : …….  examen des yeux : ………..(date)

père :	......................................................................................... HD : .........
mère :	......................................................................................... HD : .........

propriétaire :	...........................................................................
adresse :	...........................................................................
tél. :...................

date de la précédente nichée de la femelle …………

a été saillie le : ….  /....  /….   par :

l'étalon (nom) :...........................................................................................

LOSH : 	....................       HD : ....... ED :…… Carte dentition ……
LPN1 : ………LPN2 :………LEMP : …….  examen des yeux : ………..(date)

père :......................................................................................... HD : ........
mère :.........................................................................................HD : ........

propriétaire :............................................................................
adresse :		............................................................................
tél. :			...................




SIGNATURE PROPRIETAIRE
D'ETALON	SIGNATURE PROPRIETAIRE DE LA FEMELLE

Certifié l'exactitude des présentes déclarations
ACCORD POUR PUBLICATION SUR INTERNET
