
Enregistrement Berger Belge avec cancer 

 
Remplissez le formulaire et envoyez-le à:   belgian.sc@gmail.com 

 

Il est très important que vous remplissiez TOUS les champs de l'inscription    

    

PARTIE NON PUBLIÉE - UTILISÉE POUR LA VÉRIFICATION DES INFORMATIONS 

Sans information sur l'expéditeur de ce formulaire, les informations sur le chien ne seront pas publiées. 

Les informations sur l'expéditeur sont nécessaires pour vérifier les informations sur le chien, mais NE 

SERONT PAS publiées. 

    

JE SUIT LE: Éleveur / propriétaire* DU CHIEN 

VOTRE NOM:   ....................................................................................................................   

VOTRE ADRESSE:   ..............................................................................................................  

VOTRE E-MAIL:   .................................................................................................................  

VOTRE NUMÉRO DE TÉLÉPHONE:   ........................................................................................  

 

       (facultatif :) J'autorise la transmission de ce formulaire et des éventuelles pièces jointes que j'ai 

fournies au Comité d'élevage de l'Organisation Néerlandaise des chiens de berger belge (NVBH).     

 

 
 

PARTIE PUBLIABLE 

    

       J'ACCEPTE QUE MES INFORMATIONS PEUVENT ÊTRE UTILISÉES ET PUBLIÉES     

 

    

  INFORMATIONS SUR LE CHIEN 

 

PEDIGREE NOM:  ............................................................................................................      

DATE DE NAISSANCE:   ....................................  (jj-mm-aaaa) 

DATE DE DÉCÈS:  ............................................. (jj-mm-aaaa) 

SEXE: M / F *     STÉRILISÉ : Non / Oui, à l'âge …………….…. (dans des années) 

VARIÉTÉ: Groenendael / Tervueren / Laekenois  / Malinois * 

QUEL TYPE DE CANCER A EU LE CHIEN :  ...........................................................................  

QUELS SYMPTÔMES LE CHIEN A-T-IL MONTRÉ:    ...............................................................   

DATE DU DIAGNOSTIC DU CANCER:     ...............  (jj-mm-aaaa) 

COMMENT A ÉTÉ ÉLABORÉ LE DIAGNOSTIC OFFICIEL :  ......................................................   

AUTRE DIAGNOSTIC, À SAVOIR: .......................................................................................   

LES MÉDICAMENTS SONT-ILS UTILISÉS:  ..........................................................................   

REMARQUES:  .................................................................................................................   

             .........................................................................................................................   

 

 

* rayer ce qui ne s'applique pas     

 

 

- - - REMPLISSEZ LE PEDIGREE SUR LA PAGE SUIVANTE - - -



 

Lien Internet vers le pedigree:  .........................................................................................  

 

 

Si non disponible, remplissez le pedigree ci-dessous: 

 

 

PEDIGREE    

Père: 

 

 

Grand-père 1: 

 

Arrière grand-père 1: 

 

Arrière grand-mère 1: 

 

Grand-mère 1: 

 
Arrière grand-père 2: 

 

Arrière grand-mère 2: 

 

Mère: 

 

 

Grand-père 2: 

 

Arrière grand-père 3: 

 

Arrière grand-mère 3: 

 

Grand-mère 2: 

 

Arrière grand-père 4: 

 

Arrière grand-mère 1: 

 

 

    

Remplissez le formulaire et envoyez-le à:   belgian.sc@gmail.com 

 
 


