
 

 

 

 

 

 

Madame, Monsieur, 

Afin de mieux suivre le devenir de nos chiots, nous vous remercions de bien vouloir remplir la fiche 

ci-dessous et la renvoyer à Valérie Bulléryal 16 résidence des monts 27300 BERNAY. 

Vos coordonnées 

Madame, Monsieur : _____________________________________________________________ 

Adresse : _______________________________________________________________________ 

Code Postal : ____________________________ Ville : ___________________________________ 

N° de tél :   _ _  _ _  _ _  _ _  _ _ Email : _________________________________________ 

Père et mère des chiots 

De : Nom de l’étalon : _______________________________________________________________ 

Avec : Nom de la lice : _______________________________________________________________ 

 Date de naissance des chiots :  __ __   __ __  __ __   Nombre de chiots :  ______ 

Nombre de mâles : ________              Nombre de femelles : _______ 

________________________________________________________________________________ 

Nom du chiot : ____________________________________________________________________ 

Sexe : ________ Tatouage ou Puce : ______________________________________ 

Nom et prénom de l’acquéreur :  _____________________________________________________ 

  Adhérent        Non Adhérent*      

Adresse : _________________________________________________________________________ 

Code Postal : ________ _____________________     Ville : _________________________________ 

N° de tél :   _ _  _ _  _ _  _ _  _ _ Email : __________________________________________ 

* accepte d’être contacté par le Club de l’Epagneul Français  

_________________________________________________________________________________ 
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Nom du chiot : ____________________________________________________________________ 

Sexe : _______ Tatouage ou Puce : _____________________________________ 

Nom et prénom de l’acquéreur :  _____________________________________________________ 

  Adhérent        Non Adhérent*     

Adresse : _________________________________________________________________________ 

Code Postal : _____________________________     Ville : _________________________________ 

N° de tél :   _ _  _ _  _ _  _ _  _ _ Email : __________________________________________ 

* accepte d’être contacté par le Club de l’Epagneul Français 

______________________________________________________________________________ 

 

Nom du chiot : ____________________________________________________________________ 

Sexe : ________ Tatouage ou Puce : ______________________________________ 

Nom et prénom de l’acquéreur :  _____________________________________________________ 

  Adhérent        Non Adhérent  *    

Adresse : _________________________________________________________________________ 

Code Postal : _____________________________     Ville : _________________________________ 

N° de tél :   _ _  _ _  _ _  _ _  _ _ Email : __________________________________________ 

* accepte d’être contacté par le Club de l’Epagneul Français  

______________________________________________________________________________ 
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* accepte d’être contacté par le Club de l’Epagneul Français 
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