
Club du Caniche, du Chien Particolore à Poil Frisé 
et des Chiens d’Eau 

 

CARTE DENTAIRE 

 
Race : _________________________________________________________ Sexe : __________________________ 
 
Nom du Chien : _________________________________________________________________________________ 
 
Date de naissance : _________________________    N° LOF : ____________________________________________ 
 
Identification : _______________________________________  Propriétaire : _______________________________ 
 

 
 
Vu par le CCPCE le : ____________________________      Signature : 
 
 

  


