
                                               A renvoyer avant le 20 octobre  
 

      Juge : Mme Nominé Christelle 
 

 LE CONDUCTEUR 
 
Nom ……………………………………………………….. Prénom ……………………………….. 
  
Adresse ……………………………………………………………………………………………….. 
 
Code postal …………………. Ville ………………………………………………………………… 
 
Téléphone ………………………………………..e-Mail …………………………………………... 
 
Nom du club …………………………………….. Régionale ……………………………………… 

 

LE CHIEN 
 
Nom ……………………………………………. Race (ou type) ………………………………….. 
 

Affixe …………………………………………… N° LOF ………………………………...………… 
 
Date de naissance ..……/…..…/…………….. Sexe : O Mâle      O Femelle 
 
FAPAC …………………………………………. N° Licence Propriétaire ………………………... 
 
N° tatouage ou Puce ………………………………………………………………………………… 
 

Joindre obligatoirement les photocopies suivantes : 
Chien LOF : Photocopie de la carte d’identification 

   Et du certificat de naissance ou du pédigrée 

Chien non LOF : Photocopie de la carte d’identification 
 

Engagement :  16 euros à régler avec l’engagement à l’ordre de « ABCD » à envoyer à 

 l’adresse suivante : Lippi Cédric – 685 route de la côte rouge – 31330 MERVILLE 
        

       RAPPEL :   Age minimum des chiens 12 mois 

Le carnet de santé ou passeport sera demandé avec vaccins à jour 
 

Je déclare sincères et véritables les renseignements ci-dessus. J’exonère spécialement et entièrement le club 
organisateur de toute responsabilité du fait d’accidents (blessures, morsures, vols, maladies et dommages divers) 
survenus à mon chien ou causés par lui ou à moi-même de mon propre fait. 
 

Je m’engage à respecter le règlement en vigueur. 
 

J’autorise les organisateurs, les partenaires et les médias à utiliser les images fixes ou audiovisuelles qui pourraient être 
prises lors de la manifestation. 

          Date : 
Signature du Président et Cachet du Club           Signature du Conducteur 


