
Les rubriques marquées d'une astérisque (*) doivent être obligatoirement remplies. 

CLUB DU BOULEDOGUE FRANÇAIS 
RECOMMANDATIONS pour l'envoi du dossier 

 

• Le dossier complet est à envoyer à : 
 

Mme Cathy BETHENCOURT 
CBF  

19 Le Plein 
16360 BAIGNES SAINTE RADEGONDE 

 

• Pour tout renseignement, contacter Mme Béthencourt au 06.17.20.44.46. 
• Tout dossier envoyé incomplet à Mme Béthencourt, ou directement à la clinique par le 
propriétaire lui sera retourné sans lecture. 
• Le dossier doit comporter : 
 

❑   Les 2 PAGES de la FICHE D'EXAMEN renseignée (bien veiller à ce que le n° de LOF figure 
sur chaque feuillet), 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
❑  Les 3 IMAGES demandées par le lecteur officiel, sous format papier ou clé USB,      
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
❑   LA PRÉSENTE PAGE DE RECOMMANDATIONS, avec l'autorisation complétée et signée 
par le propriétaire, 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
❑   Une ENVELOPPE A4 affranchie (pour au moins 50g) à l’adresse du propriétaire du chien, pour 
le retour des documents et de l'attestation de lecture, 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
❑   Le RÈGLEMENT par chèque à l’ordre du CBF. soit : 
   
    
 

• La lecture est réalisée par le Dr Renaud JOSSIER VetRef, clinique de référés, 49070 ANGERS-
BEAUCOUZÉ. 
• Le Dr Renaud JOSSIER conservera en archive une copie du dossier. 
 

AUTORISATION 
À REMPLIR ET À SIGNER PAR LE PROPRIÉTAIRE DU CHIEN 

 
 

     
     

        
              

        
 

 
Fait à (*) : ................................................................. le (*) : .......................................................................  
Signature du Propriétaire du chien (*) : 

- - - - - - - - - - 
 

 

- 85 euros pour les propriétaires non membres du CBF,
- 60 euros pour les adhérents du CBF, à jour de leur cotisation annuelle.

 
        
     

 
           

                
                 
  

Je, soussigné
Nom (*) : ....................................................................... Prénom (*) : ......................................................... 
Nom du chien (*) :……………………………………………………………………………………..… 
N° identification (*) : .................................................... N° d'inscription au LOF (*) :............................... 
accepte que les résultats de dépistage de la sténose pulmonaire concernant ce chien soient transmis par 
le Vétérinaire lecteur au Club de race, le CBF, pour diffusion et utilisation en tant qu'information utile 
à la sélection.


