
Denture du chien, vue latérale 

I3 M1 M2 

C1 P1 P2 P3 P4 

Club du Jack 
Russell Terrier 

www.jackrussellofficiel.com 
presidentecjrt@gmail.com 

 
 
 

Mâchoire supérieure 
Mâchoire inférieure 

 
 
 
 
 

 
I3 C1 P1 P2 P3 P4 

 
 
 
 
 
 
 
 
M1 M2 M3 

 
I - incisive 
C - canine 
P - prémolaire 
M - molaire 

CARTE DENTAIRE 
N° : 

À faire compléter et signer par 3 juges français 
différents dans le cadre de la Nationale d’Élevage 
ou des Régionales d’Élevage exclusivement.  
 
Cette carte appartient à : 

  
   Nom du chien : …………………………………………………… 
   …………………………………………………………………………….. 
    
   Race : …………………………………………………………………. 
 
   Date de naissance : ………. /………/………. 
 
   Sexe : …….  LOF : …………………………….... 
 
   Numéro de tatouage ou de transpondeur : 
   …………………………………………………………………………….. 
 
   Propriétaire : ……………………………………………………… 

 

 

:



 

Gauche 
FORMULE DENTAIRE 
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FORMULE DENTAIRE 
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FORMULE DENTAIRE 
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