ALASKAN MALAMUTE CLUB DE FRANCE

Affilié & la Société Centrale Canine (reconnue d'utilité publique), agréée par la Ministere de I'’ Agriculture
Siege social : 170 route d'Yvoire — 74140 EXCENEVEX

FORMULAIRE DE DEMANDE DE COTATION 5 POINTS

A adresser a :
Sandrine Curot

AMCF

58, Avenue du Général de Gaulle
21110 Genlis
Ou par mail a sandrine.curot@malamute21.fr

Je demande I'homologation de la cotation 5 pour mon malamute d’alaska, selon les criteres ci-dessous.

Renseignements a compléter d’aprés le pedigree du chien :

NOM DU CHIEN o e ettt e ettt e ettt e et e e eans
A DX E e et
NUMERO DE LOF oo ettt e e e ettt e et e et e et e e e eeaans
NUMERO D’IDENTIFICATION : ..o
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AT S S & ittt s

Etre a jour des documents suivants ;

O Pedigree complet (3 générations)

O Lecture de la radiographie de dépistage de la dysplasie de la hanche par le Professeur Genevois (A ou B)
Lecture de la radiographie de dépistage de la dysplasie du coude par le professeur Genevois (0 ou SL), pour les

radiographies effectuées a compter du 01/03/2014

O cCertificat génétique de compatibilité du géniteur avec chacun des descendants (enregistré auprés de la SCC)

O Compte rendu (datant de moins de deux ans) de la recherche de maladies oculaires canines (indemne de
cataracte — par un vétérinaire ophtalmologiste signataire de la charte : liste sur https://www.afep-mhoc.com/) le
certificat sera considéré comme définitif s'il est établi suite a un examen oculaire réalisé apres les sept ans révolus

de l'animal.

Tableau a compléter : 4 descendants cotés 4 points

(Male : avec 2 lices différentes - Femelle : en 2 portées )

Année cotation 4
Nom et affixe

Sexe

N° LOF

N° identification

Date de
naissance

Noms des parents

Je certifie que ces renseignements sont exacts.

Signature du propriétaire

Depuis le 1°" septembre 2019,

les personnes non adhérentes a ’TAMCF doivent régler en ligne 10 € par demande pour frais de gestion.
Sur https://www.helloasso.com/associations/alaskan-malamute-club-de-france

Les dossiers non accompagnés du reglement ne seront pas traités.

Version 01/2023
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