
 

CSAU 
Une seance de CSAU aura lieu le 18 novembre 2018 au Château de Labastide Marnhac 
1)Nom du chien:................................................ 
 
Affixe:.................................................................................... 
Classe 
: A / B N° LOF-----------/-----------Non LOF  
Sexe: M / F  
N° Du CT:.................... 
N° Puce / Tatouage .................................... 
Obligatoire * 
Nom du Propriétaire:.............................................Prénom:....................... 
Adresse:............................................... 
Mail:..............................................................       
N° de Tel :........................................ 
Nom du Conducteur...................................Prénom:.................................  
 
Adresse:................................................................................................... 
 
Mail:................................................................N° de Tel:.................................. 
Club ou association représentez-vous?....................................................... 
-Frais d'engagement: ........x15€=.................€ 
Total:..........................€ à l'ordre de la Canine du Lot 
 
Le concurrent,soussigné, se déclare civilement responsable des accidents 
corporels et matériels causés par son chien ,reconnaît avoir pris connaissance 
du règlement et s'engage à le respecter et à se conformer aux dispositions 
sanitaires réglementaires 
Fait le .............................................à ........................................... 
Signature du concurrent Signature du Président du club 
 

Président : GOMEZ Julien 
Siége social : 

30 chemin de Parou                    
46090 Labastide Marnhac 

Tel : 05-65-53-04-65 
Mail : jugomez@wanadoo.fr 

 


