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FICHE CYNO-SANITAIRE

NOM DU MUSHER: PRENOM : NAISSANCE :
’ ADRESSE : CODE POSTAL : VILLE :
JY VAS! MAIL:

TELEPHONE (Pt) :

TELEPHONE (Fixe) :
Chagque chien participant a la course ou stationnant sur la stake-out devra étre vacciné contre :
La rage, la maladie de Carré, la leptospirose, la parvovirose et la toux du chenil ( Pl et Bordetella bronchiseptica).

NOM COMPLET DU CHIEN RACE Sexe n[a’f';: a‘:ﬁ: . N;Ziz‘:zzz” Tat°“aéf|’:c‘t’r‘;::qﬂz puce N° LOF Do o VaLCCi"s =
Vaccination
Validité

Je soussigné (NOM et Prénom du propriétaire) :

Commentaire(s) :

Extrait du reglement de la course - Article 1.6 — Chaque participant devra remettre une fiche d’identification de son chien (Feuille en annexe), complétée.

signature du propriétaire

CERTIFIE I'exactitude des renseignements mentionnés ci-dessus.




