
SÉANCE DE CONFIRMATION VALLÈRES 

SAMEDI 16 MAI 2026 DE 14h30 à 17 h30 
( ne concerne uniquement que  les chiens non engagés à l’exposiƟon) 

 
" SALLES DE RÉCEPTIONS" 34 RUE DE LA HAUTE SALLE – 37190 VALLÉRES 

 
RENSEIGNEMENTS : 06.19.99.31.20 

 
CLÔTURE DES ENGAGEMENTS PAR COURRIER : 24 AVRIL (date de récepƟon) 

 

 
CONFIRMATIONS : votre chien doit être idenƟfié lisiblement, vous devez le présenter avec : 
- Sa fiche d’idenƟficaƟon 
- son cerƟficat de naissance (original) 
- le cerƟficat de vaccinaƟon anƟrabique pour les chiens de 2ᵉ catégorie ou provenant de l’étranger 

 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

S’inscrire par INTERNET : www.cedia.fr 
COURRIER : Découper ce coupon et renvoyez-le à : 

Cédia-confirmaƟon Vallères – 8 rue de Wolfisheim – 67201 ECKBOLSHEIM 
Accompagné de votre règlement 

Demande d’Engagement à la séance de confirmaƟon samedi 16 mai 
De 14h30 à 17h30 – un chien par feuille, photocopies correctes acceptées. 

 
Race --------------------------------------------------------------------------------- Sexe------------------------------------------------ 

IdenƟficaƟon : ----------------------------------------N° L.O.F : ---------------------------------------Né(e) le : ------------------ 
Puce ou tatouage 
 
Nom du chien : -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
- 
 
Nom du Père : --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Nom de la Mère : ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Nom du Producteur : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
Nom/Prénom du Propriétaire :  --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Adresse complète : -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Ville : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------- Code Posta :l------------------------------------------------------------- 
 
Tél : ------------------------------------------------------------------------- Mail : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
 

Tarif : 37 € 
Règlement à libeller à l’ordre de l’ ACTCVL 

 

                                                                 

 


