
 

 

 

AU PARC EXPOSITION 
 

de 09h00 à 15h00 
 

Tous les chiens LOF ou non LOF peuvent passer l'examen du CSAU
 

DEMANDE DE PARTICIPATION 
 

Race : ...................................................................................... Variété : ......................................................................  
 

Nom du Chien ......................................................................................................................................................................................  
 

Date de Naissance : ............................. Sexe : Mâle / Femelle - N° Identification :  ............................................................................  
 

Nom du Père : ......................................................................................................................................................................................  
 

Nom de la Mère : : ...............................................................................................................................................................................  
 

Producteur (propriétaire de la lice à la saillie) : ....................................................................................................................................  
 

Propriétaire * : M. Mme Mlle : ...............................................................................................................................................................  
 

Adresse *: ............................................................................................................................................................................................  
 

Code Postal : ....................................... Ville : ......................................................................................................................................  
 

Tel Mobile *: ......................................... Mail *: ....................................................................................................................................  
 

N° Carte Adhérent ACMA : .................. (10 % de remise aux adhérents ACMA) 
 

* Mention Obligatoire 
 

Fait à  ................................................................................................... Le ...........................................................................................  
 

Signature du Propriétaire : 
 

Règlement : participation 20 € par chien.  
10 % de remise aux adhérents ACMA et aux Exposants engageant leurs chiens aux CACS et CACIB. Cette somme restera acquise 
à l’ACMA même si l’exposant ne peut se présenter. 

 
J’exonère totalement l'ACMA de toutes responsabilités du fait de tous accidents (blessures, morsures, vol, maladie et dommages divers) survenus à mon chien 

ou causés par lui ou à moi-même pour n’importe quel accident. 

Je joins un chèque de          Euros à l’ordre de l'ACMA 

J’effectue un virement de            Euros sur le compte de l'ACMA (joindre une copie du justificatif) 

Compte IBAN : FR76 1027 8394 0100 0221 9380 150 – BIC SWIFT : CMCIFR2A 

Bulletin d’inscription à retourner immédiatement avec le paiement à : 

A C M A  -  C S A U  –  L a  N o b l e r i e  –  4 9 0 0 0  -  E C O U F L A N T  
Mail : acma.secretariat1@gmail.com / Tel :  06 76 50 79 35 ou 07 77 78 76 55 
Inscription également possible sur www.cedia.fr avec paiement sécurisé par carte bancaire  

A S S O C I A T I O N  C A N I N E  M A I N E  A N J O U   
Association Canine Territoriale Affiliée à la Société Centrale Canine 

Agréée par le Ministère de l'Agriculture (Reconnue d'utilité publique) 

La Noblerie 49000 - ECOUFLANT – Tel : 06 76 50 79 35  Email : acma.presidente@free.fr  - Internet : www.asso-acma.com 
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