
INSCRIPTION CONCOURS DE CAVAGE 
 
 

Concours de : Dieuze                                                                                   Date : 9 septembre 2018 

 

Numéro du chien dans la base cavage : …......................................................................................... 

(si le chien a déjà fait un concours, disponible sur la feuille de résultat)  

 

Nom du Chien : ……………………………………………………………………………………… 

 

Affixe ou Préfixe : …………………………………………………………………………………… 

 

Race du Chien :………………………………………….………………………   Sexe : ……….. 

 

N° Puce / Tatouage : ……….………………………….   Date de Naissance : ……………………. 

 

Catégorie :………………….……… Numéro de LOF : ………………………………………….. 

 

N° Carnet de Travail :………………………………………………………………………………. 

 

 

Propriétaire : ……………………………………………   Numéro de licence : ….……………… 

 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………... 

 

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

 

Tel : …………………………………  E-Mail : ….............................................................................. 

 

Conducteur : ..................................……………………Numéro de licence : ….....……………….. 
(le conducteur du chien doit être titulaire d'une licence propriétaire pour ses propres chiens pour pouvoir conduire 

le chien d'un tiers, sinon il doit souscrire une licence conducteur) 
 

Club d’affiliation : ...................……………………………………………………………………… 

 
Le Carnet de Travail est obligatoire pour concourir. 

 

Je règle ..…….. inscription(s) au concours à ……..… €uros. 

 

Je règle …….... inscription(s) au repas de midi à ……..… €uros. 

 

Je règle …….... inscription(s) au repas du soir à ……..… €uros. 

 

Je joins mon chèque global de ………… Euros à l’ordre de l’ organisateur. 
Joindre une copie de la licence propriétaire et/ou conducteur (si différent).  
 

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. 

 

Fais à …………………………………. , le ……………………………... 

 

Signature Concurrent :      Signature Club : 


