
 
SSDS- Enregistrement online 

C
on

du
ct

eu
r d

u 
ch

ie
n 

Prénom du Conducteur du chien (membre SSDS)  
Nom du conducteur du chien (membre SSDS)  
Route       
 NP        
 Lieu       
Pays       
Téléphone      
Adresse e-mail       
SSDS cotisation payée   
Membre depuis      
Groupe régional     
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Prénom du propriétaire du chien (membre SSDS)  
Nom du propriétaire du chien (SSDS membre)  
 Route  
 NP       
Lieu       
 Pays       
Téléphone       
 Adresse e-mail       
SSDS cotisation payée      
Membre depuis      
 Groupe régional    
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Nome du chien       
Catégorie EP/1/2/3     
Race          
Sexe        
Né le          
Chip ID         
SHSB/LOS numéro       
ISDS Numéro        
Autre Numéro        
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EP oui/ date        
Classe 1-AKZ 1 Date       
Classe 1-AKZ 2 Date      
Classe 2-AKZ 1 Date       
Classe 2-AKZ 2 Date       
Classe 3-AKZ 1 Date       
Classe 3-AKZ 2 Date  

 
Kontaktperson:  
Corinne Nyffenegger, Schlossmatte 29, 3032 Hinterkappelen, 079 305 93 01, corinne.nyffenegger@ssds.ch  

 


