
SCCh Annonce préalable de saillie 
 

Nom de l‘élevagen:       
 
Eleveur:       
 

Adresse:       
 
NPA, Lieu:       
 

No Tel.:       
 
Email:       
 

Nom de la chienne:       
 
Daze de naissance:       
 

Chip. Nr.:        
 
SHSB Nr.:       
 

 

Mâle reproducteur 
 

Nom Date de naissance SHSB Nr. / CMKU Nr. 

1.                   

2.                   

3.                   

Signature:       Lieu:       Date:       

L’annonce préalable de saillie doit être remise au responsable d’élevage SCCh au moins 1 mois avant la saillie afin d’obtenir l’autorisation. L’
autorisation de saillie est valable 8 mois. La personne soussignée est consciente de son entière responsabilité concernant le choix de l'étalon 
reproducteur. 

Date:                                    D'élevage

 

SCCh:

Elle soutient les élevages en toute conscience dans le choix des accouplements et ne peut être tenue pour responsable des 
éventuelles conséquences ultérieures.
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