
 
                       

 
 
 

 
 

 

 
 

NOM : 

AFFIXE : 

ADRESSE : 

 

 

TELEPHONE                                                                                      E-mail : 

 

 

 

NOM DU PERE :         Dysplasie :                Cot :        /6 

LOF :                                                                                                  Titre : 

NOM DE LA MERE :         Dysplasie :                Cot :       /6 

LOF :                                                                                                   Titre : 

  

 

 

* N° de portée LOF :     *N° de SIRET ou SIREN : 

DATE DE NAISSANCE   

 

NOMBRE DE MALES :                                                                     NOMBRE DE FEMELLES :   
 

Je suis membre du Pointer club à jour de ma cotisation. 

Je certifie que les parents ont été lus pour la dysplasie coxo fémorale par le lecteur officiel du PCF. 

Je préviendrai le PCF de la vente des chiots. 

Je souhaite revoir ……….. revues à distribuer aux acquéreurrs. 

A                                Le       

 

 
Signature 

*Obligatoire 

 

FORMULAIRE D’ANNONCE DE CHIOTS 

(LOF) DISPONIBLES A CEDER 
 

ELEVEUR 

GENITEURS 

PORTEE 

A retourner  

� Par mail à muscari.fab@gmail.com 

� Par courrier à F. Muscari, 46 chemin ST-Martin 31120 Goyrans 

 


