
Remplir le cadre correspondant à votre (vos) demande(s) 

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

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

DEMANDE D’AUTORISATION DE CONFIRMATION D’UN AKITA AMERICAIN POIL LONG 

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

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

Lieu et date de la RE / NE où vous souhaitez inscrire :  ....................................................................................................  

Demande à adresser à comite.aacf@gmail.com 

Réponse de l’AACF : Favorable Défavorable 

DOSSIER DE VALIDATION DE LA CONFIRMATION D’UN AKITA AMERICAIN POIL LONG 

Qualificatif à la confirmation : Excellent  Très Bon 

Formulaire de confirmation Certificat de naissance complet (3 générations)  Chèque frais de la SCC (29€) 

Frais de dossier AACF : Membre de l’AACF : 20 € Non membre de l’AACF : 100 € 
(règlement Payasso) : https://www.payasso.fr/akita-americain-club-de-france/confirmation-et-reproduction-poil-long 

Dossier à adresser par courrier postal à l'adresse : gestion des confirmations des Poils Longs
Toutes demandes illisibles ou incomplètes seront rejetées. 

DEMANDE DE REPRODUCTION AVEC UN AKITA AMERICAIN POIL LONG 
Cette demande peut être faite ultérieurement à la demande de confirmation. 

Projet d’accouplement entre : 

Nom du sujet Poil Long :  ........................................................................................................................ Sexe : ...............  

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

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

Résultat de dysplasie hanches : A B Résultat de dysplasie coudes : ED0 

TAN obtenu 

Nom du sujet Poil Court :  ................................................................................................................................................  

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

Test gène poil long fourni Laboratoire :  ................................................... Résultat :  ..................................  

Résultat de dysplasie hanches :  ...........................  

En cas de double saillie, remplir 2 demandes, 1 seul règlement de frais de dossier. 

Frais de dossier AACF : Membre de l’AACF : gratuit  Non membre de l’AACF : 75 € 
(règlement Payasso) : https://www.payasso.fr/akita-americain-club-de-france/confirmation-et-reproduction-poil-long 

Demande à adresser à comite.aacf@gmail.com  
Toutes demandes illisibles ou incomplètes seront rejetées. 

Réponse de l’AACF : Favorable Défavorable 
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