
ASSOCIATION CANINE TERRITORIALE SAINT HUBERT DE L'OUEST
affiliée à la Société Centrale Canine pour l’amélioration des races de chiens en France (reconnue d’utilité publique)

Contact : 02 40 07 53 96 - 02 40 11 98 26

ÂGE MINIMUM EXIGÉ POUR LA CONFIRMATION : 12 mois sauf

SÉANCES DE CONFIRMATION 2025

Engagement recommandé sur internet : https ://cedia.fr ( paiement sécurisé - frais de traitement : 1€ )
ou par courrier : à remplir soigneusement (un seul chien par feuille) et à adresser, avec le règlement à 

J'exonère totalement l'ACT'SHO de toutes responsabilités du fait de tous accidents (blessures, morsures, vols, maladies et dommages divers) survenus à mon chien ou causés par 
lui ou à moi-même pour n'importe quel accident. Je prends note que tout dossier incomplet ou reçu au-delà des dates limites sera considéré comme nul ou différé sur une prochaine 
séance. Je recevrai une convocation avec un horaire indicatif du passage devant l'expert dans les 8 jours précédant la séance.

Fait à                                                                                le ____________________ Signature du propriétaire :
 « Lu et approuvé »

Race :  ......................................................................................................................................................................................................................................................................  Variété :  ................................................................................................................................

Taille :  ..........................................................................................  Couleur :  ............................................................................................................. Poil :  ...............................................................................  Poids : .....................................................................

N° tatouage ou transpondeur :  .............................................................................................................................................. N° LIVRE D’ORIGINES :  ............................................................................................................................................

Nom du chien  : ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

Producteur (propriétaire de la lice à la saillie):  ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Propriétaire    M. Mme Mlle  .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse :  ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Code Postal :  ......................................................................................................  Ville :  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................

 Tél. :  ............................................................................................................................................................................................ Mail :  .....................................................................................................................................................................................................................

ATTENTION : N'oubliez pas de renseigner le n° de Livre d'Origines

Cadre réservé à 
l'ACTSHO

 14 h à 17 h.

Veuillez cocher la séance choisie en fonction des dates ci-dessus.

Tarif non membre Tarif membre (par courrier uniquement)

1er chien 38 euros 2e et suivants 30 euros 1er chien 28 euros 2e et suivants 20 euros
Appartenant au même Propriétaire Appartenant au même Propriétaire

Je joins le règlement de la somme de ....................................... à l'ordre de ACT'SHO. € 

Je suis déjà membre de l'ACTSHO, et je peux bénéficier du tarif membre dès cette séance. Numéro adhérent 2024 .....................................

Je ne suis pas membre, et cette inscription me permet de devenir GRATUITEMENT membre de l'ACTSHO après validation du conseil d'administration. Les membres 
ont droit à des réductions sur les inscriptions lors des expositions à venir, ainsi qu'à l'entrée gratuite comme visiteur sur présentation de la carte membre.

Je ne souhaite pas devenir membre  .

1er Groupe - Bergers Allemand et de Brie, Bouvier des Flandres  __________________________ 15 mois
2e Groupe -  Schnauzer Géant, Dogues Allemand, de Bordeaux, du Tibet, Mastiff, Bullmastiff,  

Mâtin Napolitain, Montagne et Mâtin des Pyrénées, Fila Brasileiro, Mâtin Espagnol, 
Chien de Montagne Portugais, Rafeiro de Alentejo, Castro Laboreiro, St-Bernard,  
Terre-Neuve, Landseer, Léonberg, Dobermann, Rottweiler, Hovawart, Cane Corso,  
Grand Bouvier Suisse, Bouvier Bernois, Presa Canario, Dogue Majorquin,Tosa, Fila de 
Saint Miguel, Cao de Gado Transmontano, Broholmer ______________________  15 mois

3e Groupe - Americain Staffordshire Terrier _____________________________________________ 15 mois
4e Groupe - Teckels ____________________________________________________________________ 15 mois 
 
 

5e Groupe -  Chien du Pharaon, Cirneco de l'Etna, Podengo Portugais (moyen et grand), Podenco 
Canario, Podenco Ibicenco, Samoyède, Akita Inu, Akita Américain, Esquimau du 
Groenland  ________________________________________________________________ 15 mois

6e Groupe - Rhodesian Ridgeback, Dalmatien ___________________________________________ 15 mois
8e Groupe - Retrievers __________________________________________________________________ 15 mois
9e Groupe - Épagneuls Pékinois et Japonais  ____________________________________________ 10 mois
10e Groupe -  Afghan, Saluki, Barzoï, Deerhound, Irish Wolfhound, Galgo, Greyhound, Magyar Agar, 

Azawakh, Sloughi, Chart Polski ____________________________________________ 15 mois

11e Groupe - Alano Espagnol ____________________________________________________________ 15 mois

Les Sorinières - samedi 8 février (clôture le 31 janvier) 
Education Canine Sorinières, Chemin des Landes -  
44840 Les Sorinières

Châteaubriant - vendredi 4 juillet (clôture le 20 juin) 
La Halle de béré, Rue Brient 1er - 44110 Châteaubriant

Basse Goulaine - mercredi 12 mars (clôture le 28 février) 
club éducation canine D215 - 44115 Basse Goulaine

Joué sur Erdre + CSAU - mercredi 17 septembre  
(clôture le 5 septembre)  
Centre de Formation Cynégétique, Bois de la Vente - 44440 Joué-sur-Erdre

Saint Brévin + CSAU - mercredi 9 avril (clôture le 28 mars) 

club éducation canine D215 - 44115 Basse Goulaine

Les Sorinières - mercredi 22 octobre (clôture le 10 octobre) 
Education Canine Sorinières, Chemin des Landes -  
44840 Les Sorinières

Bouguenais - mercredi 21 mai (clôture le 11 mai) 
Bouguenais Sport Canin, 116 rue des Drouards - 44340 Bouguenais

Bouguenais + CSAU - mercredi 19 novembre  
(clôture le 7 novembre) 
Bouguenais Sport Canin, 116 rue des Drouards - 44340 Bouguenais

Les Sorinières  + CSAU- samedi 18 juin (clôture le 6 juin) 
Education Canine Sorinières, Chemin des Landes -  
44840 Les Sorinières

Nantes - dimanche 14 décembre (clôture le 28 novembre) 
sur le lieu des expositions

M Patrice PICHON 15 Rue de Bellevue – 44850 MOUZEIL


