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Date du contrôle : ....................................  Nom du/des contrôleur(s) : ...................................................  
Kontrolldatum Name des Kontrolleurs . ......................................................................... 
 

Eleveur  
 
Affixe d'élevage : ......................................................................................................................................................  
Zwingername 
 
Nom, Prénom : .........................................................................................................................................................  
Name,Vorname 
 
Adresse exacte :.........................................................................................................................................................  
Genaue Adresse 
 
Téléphone ou Natel  : ........................................................  
Telefon, + Mobil 
_________________________________________________________________________________________  

 
Lice :..........................................................................................................................................................................  
Hündin 
 

Age : .....................................  LOS (autres préciser)  : ............................................  
Alter  SHSB 
 

N° Puce électronique : ..............................................................................................  
Chip 
_________________________________________________________________________________________  

 
Etalon : .....................................................................................................................................................................  
Deckrüde 
 

Age : .....................................  LOS (autres préciser) : .............................................  
Alter SHSB 
_________________________________________________________________________________________  

 
Date de mise-bas : ....................................................  
Wurfdatum 
 

De combien de chiots se compose la portée : ................  Mâles : .......................  Femelles : ....................  
Aus wieviel Welpen bestand der ganze Wurf Rüden Hündinnen 
 

Y a-t-il eu des morts-nés ?  Non �       Oui � Mâles : .......................  Femelles : ....................  
Wieviel totgeboren Rüden Hündinnen 
 

L'éleveur a-t-il tué des chiots : Non �       Oui � Mâles : .......................  Femelles : ....................  
Hat der Züchter Welpen getötet  Rüden Hündinnen 
 
Etat de santé de la mère ? : .............................................................................................................................................  
Gesundheitszustand der Mutter 
 
Etat de santé des chiots ?:................................................................................................................................................  
Gesundheitszustand der Welpen 
 
Les chiots sont-ils élevés en appartement, 
En stabulation libre ou dans un chenil ? .........................................................................................................................  
Werden die junghunde in der Wohnung,in freier Umgebung oder im Zwinger aufgezogen ?  
 

Etat des lieux et sanitaire ? .............................................................................................................................................  
Zustand und Sauberkeit der Aufzuchtanlagen ? 
 

Le contrôle a-t-il été fait sans préavis ? : ........................................................................................................................  
Wurde die Kontrolle ohne Voranmeldung durchgeführt ? 
 

CLUB SUISSE DU CHIEN DE MONTAGNE ET MÂTIN DES PYREN EES 

Contrôle d'élevage et des portées 
Wurf-und Zwingerkontrolle   
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Contrôle d'élevage et des portées / Wurf-und Zwingerkontrolle 
________________________________________________________________________________________________________________________________________  

 
Chiots / Welpen   Pigm.  Yeux  Ergots  Dents  Testicules Remarques  
  Pigm.  Augen   Afterk.  Zähne  Hoden Bemerkungen 
  
1.......................................................................................................................................................................................  
 
.........................................................................................................................................................................................  
 
2.......................................................................................................................................................................................  
 
.........................................................................................................................................................................................  
 
3.......................................................................................................................................................................................  
 
.........................................................................................................................................................................................  
 
4.......................................................................................................................................................................................  
 
.........................................................................................................................................................................................  
 
5.......................................................................................................................................................................................  
 
.........................................................................................................................................................................................  
 
6.......................................................................................................................................................................................  
 
.........................................................................................................................................................................................  
 
7.......................................................................................................................................................................................  
 
.........................................................................................................................................................................................  
 
8.......................................................................................................................................................................................  
 
.........................................................................................................................................................................................  
 
9.......................................................................................................................................................................................  
 
.........................................................................................................................................................................................  
 
10.....................................................................................................................................................................................  
 
.........................................................................................................................................................................................  
 
 
 
 
 
Lieu et date : ........................................................................  Le(s) contrôleur (s) ..............................................  
Ort und Datum 
 Der Kontrolleur .........................................................  
 
 L'éleveur : ............................................................  
 Der Züchter 
 
 


