LISTE DES ACQUEREURS

(à retourner au trésorier après la vente, pour inscription des nouveaux adhérents)

PARENTS:
Mère: 
	NOM
	Affixe
	N° LOF
	N° Tatouage
	Dysplasie
	Nom du Propriétaire
	Adresse, Téléphone, mail

	
	
	
	
	
	
	


Père:

	NOM
	Affixe
	N° LOF
	N° Tatouage
	Dysplasie
	Nom du Propriétaire
	Adresse, Téléphone, mail

	
	
	
	
	
	
	


CHIOTS:
	AFFIXE DE LA PORTEE: 

	DATE DE NAISSANCE: 


	Nom du chien
	Sexe
	Tatouage

et N° LOF (si attribué)
	Nom de l'Acquéreur
	Adresse
	Téléphone- portable- email

	
	
	
	déjà adhérent      OUI       NON
	
	

	
	
	
	déjà adhérent      OUI       NON
	
	

	
	
	
	déjà adhérent      OUI       NON
	
	


	Suite portée de(Nom femelle): 

	Date de naissance: 


	Nom du chien
	Sexe
	Tatouage

et N° LOF (si attribué)
	Nom de l'Acquéreur
	Adresse
	Téléphone/email

	
	
	
	déjà adhérent      OUI       NON
	
	

	
	
	
	déjà adhérent      OUI       NON
	
	

	
	
	
	déjà adhérent      OUI       NON
	
	

	
	
	
	déjà adhérent      OUI       NON
	
	

	
	
	
	déjà adhérent      OUI       NON
	
	

	
	
	
	déjà adhérent      OUI       NON
	
	

	
	
	
	déjà adhérent      OUI       NON
	
	

	
	
	
	déjà adhérent      OUI       NON
	
	


