A retourner au SECRETARIAT du club par mail : secretariatvcf@aol.com
Par courrier : Isabelle AARON - 1 Allée des Courlis — 95290 L'ISLE ADAM
Tél: 0134 08 04 33 — Port : 06 61 31 45 64

INSCRIPTION DE PORTEE

Conditions de parution des annonces

* Les annonces de chiens a vendre du Vizsla Club de France sont gratuites et exclusivement réservées aux adhérents
du Vizsla Club de France a jour de cotisation et adhérant depuis plus de 6 mois

* La portée doit étre inscrite au LOF dans sa totalité.

* Chaque annonce paraitra pendant 2 mois suivant la date de parution initiale ou renouvelée.

* Paraitra uniquement dans la rubrique "intentions de portées", les portées regroupant les labels performance et santé
avec obligation pour I'annonceur de fournir le formulaire d'inscription de portée rempli. Si, passé la date de saillie
prévue, la secrétaire n'a pas recgu d'informations confirmant ou infirmant la saillie, cette annonce sera supprimée. Dans
le cas contraire, I'annonce paraitra dans les mémes conditions que les autres.

* Les chiens adultes a vendre devront étre confirmés (a partir de 1 an).

* Concernant les tares, il sera mentionné le degré de dysplasie des géniteurs ou la mention tares oculaires OK. Sans
connaissance de ces résultats (informations non communiquées par I'éleveur ce qui ne veut pas forcément dire que le
chien n'est pas testé) vous trouverez I'annotation "radiographies et/ou tares oculaires : résultats non connus". Les
portées en consanguinité rapprochée seront de méme précisées.

* Le numéro de tatouage de la lice ou le n°de Sir et de I'éleveur doit obligatoirement figurer sur I'annonce

[N 0T 00 J0 (ST = 13V U
Adresse de I'éleveur

Email .oooor oo Téléphone/portable

Adresse du site Internet/pages perso

AffiXe & .t i e 0. Elevage sélectionné par [a SCCoL
Adherentdepws

Date de Saillie ........cooiiiiiiii Prévision de saillie ..........c.coeviiiii i

Date de naissance (Prévue ).........cooeeeevvnenenennnn.

En cas de cession de portée
Adresse de 12 PEISONNE @ CONMTACTET ... ... vttt et e et et et e et s e e e e et e ret e e e en e rea s aen e e eens
Email ..o oo Téléphone/portable : .........cooiiiiiin e,

Nom de |'étalon
I =TS o) o] (o [0 =
O Dysplasie Hanches - stade : .......

[0 Résultat de I'examen des tares oculaires: ............coceevvvvvennenn.

O Identification ADN .....................

O 2 meilleurs resultats obtenus en Expos
O 2 meilleurs résultats obtenus en Travall
[ Cotation Grille de Sélection : ......

NN o0 T [ = o
O Tatouage : ...cvieeie s e -

I I = 1 Y 0o o =

O Titres homologués : R,

O Dysplasie Hanches - stade ...........

[0 Résultat de I'examen des tares OCUIAITES & ..ottt e e e e e e e e e e e
[ Identification ADN ........................

O TAN:

a2 me|IIeurs resultats obtenus en Expos
O 2 meilleurs résultats obtenus en Travail @ .........coii i e
OCotation Grille de Sélection : ....... ..

Je soussigné (e), certifie sincéres et véritables les renseignements ci-dessus. Je m'engage a fournir les
certificats de naissance LOF pour tous les chiots et a signaler a mes acheteurs et a leur signaler toutes
anomalies décelables au départ de [I'élevage, notamment anomalies testiculaires (monorchidie,
cryptorchidie), prognathisme précoce, entropions, ectropions, taches blanches importantes

Date Signature






