
 
 

EPREUVES DE TESTS AUX APTITUDES NATURELLES (T.A.N.) 
(Indépendantes de l’Exposition Régionale d’Elevage) 

 
f 
 

Nom du chien : ……………………………………………………………………………………………….. 
Confirmation : oui   -    nom (1) 
 
Sexe :…………….N° LOF :…………………………….Tatouage/Puce :…………………………………… 
 
Date de naissance :…………………. Nom du Producteur :…………………………………………………… 
 
Nom du père :…………………………………………………………….N° LOF :…………………………… 
 
Nom de la mère :…………………………………………………………N° LOF :……………………………. 
 
Nom et adresse du Propriétaire :……………………………………………………………………………….... 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
N° de téléphone :……………………. N° e mail :………………………………………N° adhérent 2010 :….. 
 
(1) Rayer la mention inutile 

 

Participation aux frais :  24€ par chien pour les adhérents (remise 25%) 
          32€ par chien pour les non adhérents 
 
A joindre : Une enveloppe timbrée à votre adresse (si le chien n’est pas engagé à l’exposition du dimanche) 
Une copie du certificat antirabique pour les chiens venant de l’étranger. 
 
A retourner dûment remplie, au responsable de l’exposition Régionale et accompagnée du montant, par chèque 
bancaire établi à l’ordre du CLUB FRANÇAIS DU LEONBERG, exclusivement.  
Une seule feuille par chien – Photocopies acceptées. 
 

Attention : Les Tests d’Aptitudes Naturelles ne seront subis que le samedi 
Un examen de confirmation peut-être subi le même jour 

 

CLÔTURE IRREVOCABLE DES ENGAGEMENTS, 15 jours avant la date de l’exposition 
Pour tout renseignement : Mme CAILLARD, Secrétaire  – Tél : 04.94.78.26.50, caillard.florence@orange.fr 

 

ATTESTATION 
 
Je déclare sincères et véritables les renseignements ci-dessus. J’exonère spécialement et entièrement le Club de toute responsabilité 
du fait d’accidents (blessures, morsures, vol, maladies et dommages divers) survenus à mon chien ou causés par lui ou à moi-même. 
Je certifie que mon chien ou mon chenil ne sont pas, à ma connaissance, au jour où est signé cet engagement, atteints de maladies 
contagieuses et m’engage à ne pas le présenter si de telles maladies venaient à se déclarer d’ici au jour de ces épreuves. Je déclare 
en outre ne faire partie d’aucune Société ou Club non affilié à la SCC ni d’autre organisme non reconnu par le FCI. En cas de fausse 
déclaration, j’accepte d’ores et déjà de me voir appliquer les sanctions prévues par la SCC, notamment la disqualification de mon 
chien et mon exclusion de toute manifestation patronnée par elle. 
 
A……………………………………….Le………………………………Signature obligatoire 

CLUB FRANÇAIS DU LEONBERG 
Affilié à la Société Centrale Canine – agrée par le ministère de l’Agriculture 

 
 

A REMPLIR IMPERATIVEMENT EN MAJUSCULES D’IMPRIMERIE 


