
DEMANDE D’IDENTIFICATION GENETIQUE d’UN CHIEN LEONBERG

(joindre le règlement à l’ordre du Club Français du Léonberg – 23€ - et une 
enveloppe timbrée libellée à votre adresse)

Chien 
• Nom du Chien (rédigé lisiblement en caractères majuscules)
…………………………………………………………
• Affixe (à défaut nom du producteur)
………………………………………………………………………………….
• Sexe : ……………
• Date de Naissance : ……… - ..…….- ………………
• Tatouage ou N° Insert : …………………………………………………..
• LOF : …………………………………………………………………………

• Nom du Père :……………………………………………………………

• Nom de la Mère : ………………………………………………………..

Propriétaire
• Nom (en majuscules) - Prénom
………………………………………………………………………..
• Adresse complète : ……………………………………………….
…………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………..

• Téléphone : ………………………………………….

Vétérinaire chargé du prélèvement 
• Nom (en majuscules)
……………………………………………………………………………….
• Adresse complète
…………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………….
• Téléphone : …………………………………………………………………..
• Type de prélèvement : (rayer les mentions inutiles)

- Prise de sang Hors programme de recherche

- Frottis buccal  Hors programme de recherche

- Prise de sang AVEC intégration au programme de recherche (remettre à votre 
vétérinaire le formulaire spécial pour envoi au Laboratoire)

Date de la demande Signature,
…..   …..   …………..


