
 Mainvilliers
confirmations chiens toutes races 

Mercredi 10 janvier 2024 de 9h à 12h30 et de 14h à 16h 
 Spécial Canin - 17 rue Paul Langevin

Inscription préalable nécessaire – date limite : 

Race du chien …………………………………………………..  sexe ………… 
Tatouage français ……….. Identification puce ……….……………………… 

N° de certificat de naissance (LOF) ………………………… 
date naissance ………………………….. 

Nom du chien …………………………………………………………………… 
Nom du père …………………………………………...………………………... 
Nom de la mère ………………………………………………………..………... 
Nom du producteur …………………………………………………………….. 
Nom du propriétaire ……………………….......... prénom …………………... 
Adresse complète ……………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………..... 
Code postal ……………Ville, commune ………..………..…………………… 
Téléphone ……………………e-mail ……………………………………..……. 

 
Attention : pour les chiens de catégorie 2 (avec permis), ceux provenant de l'étranger ou 
ayant un numéro de pedigree étranger (autre que LOF), la copie du certificat de 
vaccination antirabique ou du passeport doit être obligatoirement jointe à l'inscription. 

Tarif de la confirmation : 35 € 

Inscription recommandée par internet sur www.cedia.fr 
Sinon, par courrier en adressant ce document rempli, avec ses compléments et  

paiement à l’ordre de ACTCVL 

Pour tout renseignement,  
01 34 42 34 45 - 06 10 15 34 46
02 37 25 94 46 – 06 14 56 61 19 

CEDIA Confirmations Mainvilliers J janvier 
67 rue du Général Leclerc  - 67202 W    OLFISH   EIM

3 janvier 2024 

Race  ____________________________________________________  Sexe  ___________________________________

Identification : ______________________________  N° L.O.F. :  ___________________  Né(e) le :  ___________________

Nom du chien : ______________________________________________________________________________________

Nom du Père :  ______________________________________________________________________________________

Nom de la Mère :  ____________________________________________________________________________________

Nom du Producteur :  _________________________________________________________________________________

Nom/Prénom du Propriétaire :  __________________________________________________________________________

Adresse complète :  __________________________________________________________________________________

Ville :  _______________________________________________________  Code Postal :  _________________________

Tél. :  ______________________________ Mail :  __________________________________________________________

Puce ou tatouage


