
ASSOCIATION des BERGERS NEERLANDAIS de FRANCE
Demande de cotation de Chien-Loup de Saarloos

Propriétaire :
Nom & Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Chien :
Nom complet : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Date de Naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Sexe : . . . . . . . LOF : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Identification : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Cotation demandée : . . . . . . . . . points

Joindre une photocopie du Pedigree (un seul chien par feuil le, merci)

Cotation
demandée

Conditions requises Justificatifs à fournir

1 point Confirmé Enregistré automatiquemnt par la SCC

2 points Confirmé
+ 1 EXC dans une exposition
+ TC qualificatif TB
+ indemne d'APR (examen valable 2 ans)
+ Identification Génétique Enregistrée à la SCC

Envoyer la demande à l'ABNF lorsque le
chien est titulaire de son Pedigree définitif.
Joindre :
Compte rendu de l'examen ophtalmologique

3 points Confirmé
+ 1 EXC en SPE ou RE ou CHPT ou NE
+ TC qualificatif EXC
+ indemne d'APR (examen valable 2 ans)
+ dysplasie de la hanche : lecture A, B
+ Identification Génétique Enregistrée à la SCC

Joindre :
la photocopie du carton de jugement

Compte rendu de l'examen ophtalmologique
Compte rendu de lecture de radio

4 points

Recommandé

Confirmé
+ 1 EXC en SPE ou RE ou CHPT ou NE
+ 1 EXC classé en CI ou CO ou CCH en NE
+ TC qualificatif EXC
+ indemne d'APR (examen valable 2 ans)
+ dysplasie de la hanche : lecture A, B
+ Pedigree complet
+ Identifiation génétique Enregistrée à la SCC

Joindre :
Copie du carton de jugement
Copie du carton de jugement

Compte rendu de l'examen ophtalmologique
Compte rendu de lecture de radio

5/6 points

Elite B

Confirmé
+ ayant produit en 1 ère génération:
*Mâle : 3 descendants cotés 4 pts avec 2 lices minimum
*Femelle : 3 descendants cotés 4 pts en 2 portées minimum
+ indemne d'APR (examen valable 2 ans)
+ Identification Génétique Enregistrée à la SCC
+ compatibi l ité de fi l iation avec les descendants enregistrée à la SCC

Joindre :
l iste des descendants cotés 4 pts (voir ci-
dessous)

Compte rendu de l'examen ophtalmologique

Résultats des tests ADN de fi l iation.

6/6 points

Elite A

RECOMMANDE
+ ayant produit en 1 ère génération:
*Mâle : 3 descendants cotés 4 pts avec 2 lices minimum
*Femelle : 3 descendants cotés 4 pts en 2 portées minimum

+ compatibi l ité de fi l iation avec les descendants enregistrée à la SCC

Joindre :
l iste des descendants cotés 4 pts (voir ci-
dessous)

Résultats des tests ADN de fi l iation.

Renseignements concernant les sujets produits par le chien dont la cotation "Elite" est demandée

Nom LOF Identification Nom de l'autre parent

1

2

3

4

Date Signature :
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1
6

A envoyer à : Mme Céline GUEUSQUIN 2 rue de la Fontaine Saint-Maurice
51 51 0 VILLERS-LE-CHATEAU




