
 

 

 

 

CLUB FRANÇAIS DE L’EPAGNEUL NAIN CONTINENTAL 
ET DU RUSSKIY TOY 

 
 

Affilié à la Société Centrale Canine 
Association régit par la loi de 1901 

 

FICHE DENTAIRE (âge requis minimum 12 mois) 

Nom du chien : …………………………………………………………………………………………………………… 

Date de naissance : ………/………/……….      Numéro de LOF : ……………./……………………… 

Identification : ……………………………………………………………………………………………………………. 

Origines :      Père : ……………………………………………………………………………………………………… 

                       Mère : …….………………………………………………………………. 

Producteur :     ………………………………………………………………………….................................. 

Propriétaire :   ………………………………………………………………………….. 

 

(*) Cocher les dents manquantes et reporter dans la case « remarques » les absences d’incisives 

ou de canines ou autre problème dentaire : 

- Incisives présentes : OUI   NON   

- Canines présentes : OUI   NON   

Remarques : 

Présidence et siège social :    24 rue Arago – 93230 Romainville  06 82 11 45 13 
            presidente.lpbf@gmail.com – www.cfencrt.fr  

Examen effectué à la Nationale d’Elevage du CFENCRT le : ………………………………………………………………………………… 

Nom et signature du Vétérinaire      Nom et signature du juge           Nom et signature du propriétaire  

 

mailto:presidente.lpbf@gmail.com
http://www.cfencrt.fr/

