
                             
                   ENREGISTREMENT DES TESTS DE DYSPLASIE
                                   NON ADHERENT AU  S.H.F.
           

           A adresser UNIQUEMENT à: 
           Monsieur Sylvain STANESCO 36 avenue du général de Gaulle 59840  Lompret
              (Simultanément à l'envoi des autres documents habituels au Pr Genevois) 
              si doute sur la procédure tel 06 32 09 69 74
 
              JE DEMANDEL'ENREGISTREMENT DU TEST DE DYSPLASIE DE MON 
              SIBERIAN HUSKY :

              NOM DU CHIEN : ...................................................................................................................

AFFIXE : ...................................................................................................................................

 LOF : ..........................................................................................................................................

 IDENTIFICATION : ................................................................................................................

NOM DU PROPRIETAIRE : ..................................................................................................

ADRESSE : ................................................................................................................................

TELEPHONE : .......................................................................................................................... 

Email : ........................................................................................................................................

    
                   □   20 EUROS PAR TEST (adhésion simple 38 euros)
                                                                                                                                              

Je joins un chèque de ..................euros à l'ordre du SHF correspondant 
au test a enregistrer,

Date                                        Signature
 


