



Club du Boston Terrier, du Carlin et Petits Belges 
                                      BREATH


       (BRachycephalic Exercise Aptitude Test for Health)

                    

             

   

Lors de cette journée « BREATH » les chiens engagés auront la possibilité d’être testés pour la 
luxation de la rotule.


Les chiens des races brachycéphales ci-dessous sont acceptés à partir de 15 mois et sans limite 
d’âge supérieure. 

Bouledogue français, bulldog anglais, carlin, dogue de bordeaux, épagneul japonais, 
épagneul king charles, épagneul pékinois, griffon belge, griffon bruxellois, petit brabançon,  
shih tzu, terrier de boston.  


                                                        

Le tarif MEMBRE s’applique aux adhérents de tous les Clubs de race. 
PAIEMENT EXCLUSIVEMENT PAR CHÈQUE  

                        Tarif Réduction membre d’un club

BREATH                        35€                        25€
Rotules                         10€                          5€
BREATH 2ème passage 20 € 10 €

Passage à partir de 11h00. Dès votre arrivée, merci de vous présenter au secrétariat avec le 
carnet de vaccination de votre chien.

Le conducteur du chien doit tenir compte du règlement et des règles sanitaires en vigueur et les 
appliquer.

              Montluçon (49) 
        Samedi 16 mars 2024 
       Passage à partir de 11h00



          Feuille d’engagement au BREATH 

                                Montluçon (03)

                                  parc des expositions 

                                 Samedi 16 mars 2024               


         

                                                             🔲  BREATH     🔲  Rotules   


Club de race: ……………………………………………………………….. N°adhérent: ………………………….


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


Date de naissance: ………………………..      Sexe: M / F         N° LOF: …………………………………………                   


Race: …………………………………………………….             N° puce: …………………………………………..


Nom du propriétaire: ……………………………………………………………………………………………………


Adresse: ………………………………………………………………………………………………………………….


Code postal: ……………………… Ville……………………………………………………………………………….


Téléphone: ……………………………E-mail (obligatoire): ………………………………………..………………..


Je déclare sincères et véritables les renseignements figurant sur cette feuille d’engagement et accepte, 
sans restriction ni réserve, les obligations qui en résultent.


 Fait à: ……………………………………..                             Le: …………………………………………


                                                                                             Signature:


 Paiement par chèque, à l’ordre du CFBTC et PB, avec la feuille d’engagement à envoyer                            
à : Mme Cécile de Cecco - 3, route de la Cantinière                                                                                          

49390 Vernantes  📞  06 26 53 50 27                                                                                                
Clôture des engagements le 06 mars 2024


                            Un accusé réception avec votre horaire de passage vous sera envoyé par mail


                        Tarif Réduction membre d’un        
club

BREATH                        35€                        25€
Rotules                          10€                          5€
BREATH  2ème passage 20 € 10 €
TOTAL


