CENTRALE
CANINE

DISCIPLINE : @bé

Club organisateur :

1530nc2

EDUCANLS
COUPE NORD de s PICAR

Nom et affixe du

T
D E 08 & 09 Juillet 2017

chien :
Race (ou type) : N° de Carnet de Travail :
‘N°FAPAC Chien : | N° Licence Propriétaire :

Nom et prénom du Conducteur :
N° Licence Conducteur:

Adresse :

‘Code postal : ‘ ‘ Ville :| |

2: mail @

‘Club : | ‘ Régionale :| |

‘Pour les concurrents de la Nord Picardie le N° CARTE ACT | ‘
[0 SCAU L1 Brevet 1 2 O3

A JOINDRE A VOTRE ENGAGEMENT :

2 étiquettes (1 sur leur support — 1 collée sur l'inscription),

Le reglement de 'engagement, et éventuellement le réglement des repas. (voir invitation)

La photocopie du certificat de vaccination antirabique pour les chiens de 2°™ catégorie,
L’autorisation parentale pour les mineurs,

Une enveloppe timbrée ou votre adresse email pour la confirmation de 'engagement.

Pour les Concurrents de la Association Canine Territoriale Nord de la Picardie qui pourront
prétendre a étre vainqueur de la Coupe Nord de la Picardie votre Carte ACT vous sera demandé
le jour concours :

VVVYVYVYVY

Je déclare sincéres et véritables les renseignements ci-dessus. J'exonere spécialement et entierement le club organisateur de toute
responsabilité du fait d’accidents (blessures, morsures, vols, maladies et dommages divers) survenus a mon chien ou causés par lui ou
a moi-méme de mon propre fait.

Signature du Président : Signature du Conducteur :
Cachet du Club




