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j;L VERIFICATIONDELA

DENTAIRE

(A réaliser a partir de I'age de la confirmation soit 12 mois)

Mise a jour le 19 novembre 2025

N° Identification |

Né(e) le | | Sexe| Male | Femelle |
N° Livre origine |
Propriétaire
Adresse :
E-mail :
EXAMEN DE LA DENTURE
Denturecompléte : OUI [ 1 Non [] SiNON, cocher les cases des dents manquantes
Machoire supérieure Gauche Méachoire supérieure Droite
M2 | M1 | P4 | P3| P2|P1| C 13 12 11 11112 (13| C |[P1L|P2|P3|P4| M1 | M2
| Machoireinférieure Gauche Méachoire inférieure Droite
M3 | M2 | M1 | P4| P3| P2|P1|C|I3]|12]I1 1I1{12{13|C|P1L|P2|P3|P4| M1 | M2 | M3

EXAMEN DE LA FONCTION OCCLUSALE

(Cocher la case

correspondante)
ARTICULE EN CISEAUX PROGNATHISME SUPERIEUR
ARTICULE EN PINCE PROGNATHISME INFERIEUR
OBSERVATIONS :
A Le Nom du Juge :
Signature :

d Lol . 1 | .
Ladémarche est purement volontaire. Elle peut s'effectuer dés I'age de 12
mois.

Pour lepropriétaire, il suffit detélécharger ledocument "VERIFICATION DE LA
FORMULE DENTAIRE", decompléter lapremiére partie concernantle chien.

e 1/lechienseraexaminéen exposition, parun premier juge de laCentrale Canine, qui complétera, signera et

remettra au propriétaire le document.

e 2/ lechien,dansles mémes conditions, seraexaminé par un deuxiéme juge. Il complétera, signera et remettra au

propriétaire ledocument.

ATTENTION ! Remplir une feuille par examen

e 3/les2documentsseront envoyés alaresponsable de la CTE

Marie Claire MOREY
3105 route de Serpoul

Celle-ci validera pour le BCCF les 2 fiches « VERIFICATION DE LA FORMULE 4??85&%?4%5?
DENTAIRE » et transmettra au propriétaire une cartereprenant les points < memorey @laposte.net

suivants :

N° d’ordre de la carte, race, identification, sexe, date de naissance, N° de LOF, denture, machoire, nom des

juges, lieu et date de la vérification.
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