INSCRIPTION AU CONCOURS DE CAVAGE DU 03 juin 2018

A envoyer a Mr Robert ARRIGHI — 171 rue Berlioz 46000 Cahors - /Tel : 05.65.35.09.27

1-CHIEN :
Nom :
Race :
N° de LOF :
N° carnet de travail :

Propriétaire :

Nom — Prénom :

Adresse :

Tél. :

Club ou Association affilié SCC :

Conducteur : (si différent du propriétaire)

Nom — Prénom :
Adresse :
Tél. :

2-CHIEN :
Nom :
Race :
N° de LOF :
N° carnet de travail :

Propriétaire :

Nom — Prénom :

Adresse :

Tél. :

Club ou Association affilié SCC :

Conducteur : (si différent du propriétaire)

Nom — Prénom :
Adresse :
Tél. :

Le concurrent, soussigné, se déclare civilement responsable des accidents corporels et matériels causés par son chien, reconnait
avoir pris connaissance du réglement, s’engage a le respecter et a se conformer aux dispositions sanitaires réglementaires.

Fait a:

Signature du concurrent

Affixe :

Sexe : Date de naissance :
N° de tatouage :

Classe: A—B

licence n°®

Mail :

licence n°®

Mail :

Affixe :

Sexe : Date de naissance :

N° de tatouage :
Classe :A—-B

N° licence

Mail :

licence n°

Mail :

Le :

Signature du Président

Nombre de repas :
Nombre d’engagement(s) :
Cheque a établir a I'ordre du club canin du Lot

x15 €=
x 15 €



