
 

DEMANDE DE COTATION CHIEN THAILANDAIS A CRETE DORSALE 

 
Cotation demandée :  ............................................................................................... à  ........................................ Points 

Nom du chien :  .................................................................................................................................................................  

n° LOF :  ........................................ Id. :  ................................................................................  (si erroné, la demande sera rejetée) 

Chien confirmé Pedigree complet (3 générations) ADN enregistré auprès de la SCC  

Résultat de dysplasie hanches :  A  B C Dysplasie coudes :  ED0  SL TAN ou CSAU obtenu  

Résultat(s) d’exposition(s) obtenu(s) : (fournir les copies si le résultat n’a pas encore été enregistré par LofSelect) 

Date :  ............................................... Lieu :  .............................................. Juge :  .............................................................  

Classement :  .............  Ex / TB en classe :  CI  CO  CCH  en : Spé. NE RE Chpt de F.  

Date :  ............................................... Lieu :  .............................................. Juge :  .............................................................  

Classement :  .............  Ex / TB en classe :  CI  CO  CCH  en : Spé. NE RE Chpt de F.  

Date :  ............................................... Lieu :  .............................................. Juge :  .............................................................  

Classement :  .............  Ex / TB en classe :  CI  CO  CCH  en : Spé. NE RE Chpt de F.  

Pour les cotations ELITE :  Compatibilité génétique avec ses descendants (parenté) 

 1ère Lice / Portée :  ....................................................................................................................  

1er Descendant Recommandé :  ........................................................................................................................................  

2ème Descendant Recommandé :  ......................................................................................................................................  

 2ème Lice / Portée :  ...................................................................................................................  

3eme Descendant Recommandé :  ......................................................................................................................................  

   

Nom du propriétaire :  ......................................................................................................................................................  

Téléphone :  ...................................................... Mail :  ......................................................................................................  

Demande à adresser à cotation@club-aacf.fr 
Celle-ci sera validée après vérification des informations sur LofSelect. 

Toutes demandes illisibles ou incomplètes seront rejetées.  
Le Club se réserve le droit de demander l’ensemble des documents justificatifs, même ultérieurement. 
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