
 
                        Border Collie Club der Schweiz 
                        Club Suisse du Border Collie 

 
Sélection Dimanche, le 13.11.2011 
 
La sélection se compose d’un jugement de l’extérieur et do comportement. 
 
Age minimum 24 mois 
 
Frais Membres BCCS  Fr. 150.00 
 Non-Membres  BCCS Fr. 300.00 
 
Rencontre Hundesportplatz nähe Oekingen 
 Ab Kriegstetten ist der Weg signalisiert 
 
Horaire Nous vous communiquerons ultérieurement l’heure 

précise à laquelle vous devrez vous trouver au point 
de rencotre. 

 
Unterlagen Envoyes avec votre inscription, s.v.p. 

• copie du pédigrée 
• copie de l’attestation de la radiographie des 

hanches + des épaules 
Attention: attestation OCD/épaules, et pas DC 

• copie de l’attestation des yeux (CEA + PRA) 
Attention: attestation CEA/PRA, âge minimum du chien 24 mois 

• copie du teste de l’instinct ou teste de travail 
• copie du livret de travail / teste de travail  

(facultativ) 
 
Le chien doit être inscrit dans le livre des origines suisse (LOS) 
 
Seules les inscriptions complètes et envoyées dans les délais seront retenues. Si celles-ci ne sont pas 
accompagnées de l’intégralité des documents requis, le chien ne sera pas porté sur la liste des partici-
pants. En cas d’inscription incorrecte, le CSBC ne prend pas contact pour demander les documents 
manquants.  
 
Inscription & renseignements Sandra von Erlach 
chez Huebli 
 3474 Rüedisbach 
 034 415 17 20 
 info@prentonlane.ch 
 
Fin d’inscription: le 24.10.2011 (date de poste),  

nombre de participants limité 

 
Bulletin d’inscription sélection du 13.11.2011 
 
 
Nom du chien: _________________________________________________ 

No LOS:  _______________________ 

Date de naissance: _________________________________________________ 

Sexe:  _______________________ 

 

Propriétaire:  _______________________________________________  

Tel.  _______________________ 

Adresse:  _______________________________________________ 

 _______________________________________________ 

E-Mail:  _______________________________________________ 

 

Lieu, date: _________________________  Signature: _______________________ 

 
 
Annexe: 

 copie du pédigrée 
 copie de l’attestation de la radiographie des hanches + des épaules 

 (prière de vous assurer que les épaules ont bien été testées pour l’OCD) 
 copie de l’attestation des yeux (CEA + PRA) âge requis pour CEA et PRA au moins 24 

mois 
 copie du teste de l’instinct ou teste de travail 
 copie due livret de travail / teste de travail (facultatif) 


