
  Version 08/2019 
 

 

A L A S K A N   M A L A M U T E   C L U B   D E   F R A N C E 
Affilié à la Société Centrale Canine (reconnue d’utilité publique), agréée par la Ministère de l’’Agriculture 

Siège social : 170 route d'Yvoire – 74140 EXCENEVEX 

 

DEMANDE D’OBTENTION 
 DU LABEL « ÉLEVAGE SÉLECTIONNÉ S. C. C. et A. M. C. F. » 

 
A adresser à Mme Pary DAUVET 

 AMCF 
170 route d’Yvoire   

74140 EXCENEVEX 
 

 
NOM et Prénom de l’éleveur :………………………………………………………………………………….. 

AFFIXE :………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse :………………………………………………………………………………………………………….. 

Téléphone : ………………………………………    Portable :………………………………………………… 

Mail :……………………………………………………………………………………………………………….. 

Site internet : www……………………………………………………………………………………………….. 

 

Je, soussigné(e),……………………………………………………………………………….., certifie avoir 

pris connaissance des conditions relatives au label « Élevage sélectionné S. C. C. et A. M. C. F. dont je 

sollicite l’obtention. 

Je m’engage à en respecter les termes pendant les 3 années à venir. 

Je certifie notamment que tous les reproducteurs que j’ai utilisés au cours des 3 dernières années 

civiles remplissent les exigences suivantes : 

-  Critères de Santé  : 

 Dysplasie de la hanche, lecture A ou B, (1) 

 Exempt de cataracte. (1) 

-  Critères de Caractère et Performances : 

 TAN ou Brevet de Travail, (1) 

 1 EXC en exposition canine CACS ou CACIB en classe Intermédiaire, Ouverte, Travail ou 

Champion, (1) 

 1 EXC en Spéciale de race ou Régionale d’Elevage ou Nationale d’Elevage en classe 

Intermédiaire, Ouverte, Travail ou Champion, (1) 

 Identification ADN avec empreinte génétique enregistrée dans la base de données SCC, (1) 

 Pedigree complet. (1) 

Je certifie l’exactitude de ces renseignements. 

 

Fait à : ………………………………………, Le :…………………………… 

Signature : 

 

 

(1) Prière de joindre la copie de ces  documents pour chaque reproducteur. 


