
Test d’Aptitudes Naturelles
Club Français du Petit Lévrier Italien

Siège social : Alain BRIGEL, 17 bis rue de Coulmiers, 31000 TOULOUSE

Je soussigné(e) : ......................................................................................................................................

habilité(e) par le club : ...........................................................................................................................

certifie avoir fait passer le test d’aptitudes naturelles dans les conditions suivantes :

Terrain : ..................................................................................................................................................

Distance en solo : ....................................................................................................................................

Nom du Petit Lévrier Italien : ................................................................................................................

Sexe : ..................................... Date de naissance : ................................................................................

Tatouage ou insert : ............................................................ NoLOF : ...................................................

Nom du père : .........................................................................................................................................

Nom de la mère : ....................................................................................................................................

Producteur : ............................................................................................................................................

Propriétaire : ...........................................................................................................................................

Adresse postale complète : ......................................................................................................................
.................................................................................................................................................................

Tél : ................................................... Email : .......................................................................................

Comportement du PLI en solo : ..............................................................................................................

TAN : © ACCORDÉ © AJOURNÉ © REFUSÉ

Motif de l’ajournement : ..........................................................................................................................

Motif du refus : ........................................................................................................................................

Fait à ...................................................................... le .............................................................

Signature de l’expert au TAN :


