
Tél: Courriel @ 

Nom    Prénom 

DEMANDE D’OBTENTION DU TITRE 
« ÉLEVAGE SELECTIONNÉ »

Code Postal Ville 

Adresse 

Affixe 

Numéro Eleveur Société Centrale Canine

Je soussigné 

certifie avoir pris connaissance des conditions relatives au titre « Elevage sélectionné » du Club :
       dont je sollicite l’obtention.

Je m’engage à en respecter les termes et à accepter le contrôle des informations fournies, sur demande 
du Club ou de la SCC.

 Je certifie être membre actif du 

 Je certifie ne produire que des portées inscrites au LOF

 Je certifie que les reproducteurs utilisés remplissent les exigences de la cotation, définies par la grille  
 de sélection du   (Tests de santé – Tests de Comportement - Identification ADN)

Fait à Signature

Date

Je soussigné (e) 

Président (e) du 

Valide le titre d’Elevage Sélectionné et 
demande son enregistrement pour 3 ans à 
compter du

Date et Signature

DOCUMENTS A JOINDRE

jListe des chiens présents à l'Elevage 
kListe des reproducteurs (18 mois à 9 ans) 
lListe des portées des deux dernières années 
mDescriptif et photos des installations 

(mise-bas, terrain d'ébats, chenils)

155 avenue Jean Jaurès - 93535 AUBERVILLIERS Cedex - Tél.: +33 (0)1 49 37 54 23 - www.centrale-canine.fr

Pour l'amélioration des chiens de race

ATTESTATION A REMPLIR PAR LE POSTULANT

AVIS DU CLUB POUR TRANSMISSION A LA SCC

Pour la race
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