Q.'tS'IX.MI
CANINE

Club organisateur:

Date du concours:

Nom et affixe du chien :

Race (ou type) : N® Carnetde Travail :

N® FAPAC chien: N® Licence Proprietaire:

Nom et prénom du Conducteur : |
N°Licence Conducteur: | |

Adresse : |

Code postal : Ville :
= Mail : @

Club: Reégion:

O CSAU

A JoinDre AVOTRE ENGAGEMENT :

» La photocopie du certficat de vaccinabion antirabique pour les chiens de 2% categons,

» Pour les CSAL. la photocopie du certificat de naissance (ou pedigree) pour les chiens inscrts au LOF
ou la photocopie de la carte de tatouage pour les chiens non LOF (NB : pour Je passage du CSAL, ke
carnet de travaid est souhatable).

» L'autorisation parentale pour jas mineurs,

» Une enveloppe timbree ou voire adresse email pour la confirmation de l'engagement.

Je dédare sincéres et writsbles les renseignements o -dessus. Jexonére spécisiement el enticrement ke cdub organisateur de toule
respansabike du faitd scadents (blessures: morsures, vols, maladies el dommages divers ) surnvenus 3 mon chien ou causés pa rlui ou
& mor-méme de mon propre fail

Snature du Président : Signature du Conducteur :

Cachet du Ciub




