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te certifre : ' être couvert poî üne Assurence « Respofisabitité civile » psur tout occident cousé Wr mon chien
- sur l'hanneui ne ws aÙe Adhérent {une qutre sælété w Astoctation conine, etne pas ustiser mon chlen ù desfiw professiannefies
' avoir pri§ coûnolssance du « Règtement tntêrieur » de f Associûtion, ofrché dons te iocal ou d'tso(,nlble sur le sitinternet du clui

tautorise le 0NEC ù diffuser mon imogè et celle de mes chiens pîlses düns le codre d'une manïestadon conlne ou des entrainemena (Lot du æ/ot/tg7g)
.Dons le codre de la vîe ossæ,latiu-e du club, i'al bien noté que ie m'engoge à partictper aux dîfiérenÉ rendez-vous annuels, tèls que : entretlen du terruin et dulacal, alde oux dîfférentes manilestodons cdnlnes, etc...

Fait à :

Le:

« Lu et Approuvé »,

Signature:

Année 2OZg INSCRIPTION :
TABIFS : Droit d'entrée (première année) 50€
Cotisation annuelle janvierldécembre BO€/an

-> si adhésion en cours d'année :

- coüsâtion avril-décembre
- cotisation juillet-décembre
- cotisation octobredécembre
- cotisation décembre

80€/ an
4O€l an
2É.1an
année suivarte

l-l Nouvelle Adhéslon [-l Renouvellement

NOM

Adresse mail

Adresse

Code postal

Téléphone fixe

PRENOM

Ville

Téléphone portable

Profe*sion ou Qualité

Second Conducteur / Nom et prénom

NOM DU CHIEN

Race

i------I-, , ISexe lrulFlN"puce/ratouasel I N"LoFl -------l

COTISATION P0UR UANNEË, versée -> par CHEQUE : 1x €

Nouveau .à Adhésion 5@

Renouvellement r)
+ Cotisation (

Cottsation (

€ )=
)=

€ 1x 

-€

1x 

-€

€ €

> PIECI§ OBI-|GATOIRE§ A FOttRI{tE Â t ,ll{sCilm(}il 
{photocopies} :

tr Certificat de vaccinaüon antirabique (exreptiûn chiots <6mois)
tr Carnet de santé / passeport du chien
tr Carte d'identification (tatouage ou puce)

tr Récéplssé de dÉclaratlon en rnairie (chlens de catégories 1 et Z)

A remeüre avec l'lnscriptlon à un membre du bureau, ou à adresser par voie postale
au Pré§ident : CNEC / Eric SOULARD - 186 La Ro§eraie - 44521 COUFFE


