
N° d'Adhésion : S F

Date 1ere d'inscription:

Oui Non

Dates d'Adhésion:

Renouvellement:

 

S

F

 Comment avez-vous connu le Club :

 Rencontrez-vous des problèmes avec votre chien :

 Quels sont vos objectifs :

 Je soussigné par la présente demande mon adhésion au Club d’Utilisation de Dambenois.

 Je prends note que mon adhésion ne sera effective qu’après acceptation de ma demande par le Comité du Club.

 Je dégage le Club de toutes responsabilités quant aux accidents, blessures, vols, dommages divers survenus à

 moi-même ou à mon chien ou occasionnés par lui.

je déclare être assuré (Responsabilité Civile) pour les dommage causés par mon chien à un tiers.

Je reconnais qu’un exemplaire du règlement intérieur et que les statuts du Club sont à ma disposition sur le site du club.

J'autorise le C.U.D. à diffuser sur son site ou sa page Facebook ma/mes photo (s) et celle (s) de mon chien prises 

dans le cadre des activités du Club.

 Pièces à fournir lors de l'ADHESION :

 Photocopie du certificat antirabique si effectué. Pas OBLIGATOIRE pour l'école du chiot.

 Photocopie de la déclaration en Mairie pour les chiens de 1ère et 2ème catégorie (loi 99-5 du 06/01/99)

 Photocopie de l'assurance responsabilité Civile pour les chiens de 1ère et 2ème catégorie.

 1 photo d'identité de l'adhérent.

 

Randonnées

L'adhérent sera responsable du rappel de vaccin de son chien.

 * Pour les mineurs : autorisation parentale obligatoire.

Profession :

Cotisation simple : Droit Entrée (60€) + Cotisation 

annuelle (100€)
S

Cotisation Famille : Droit Entrée GRATUIT + 1/2 Cotisation annuelle 

(50€) pour la deuxième personne.
F

Attention: SEUL le titulaire de l'adhésion peut 

accéder aux cours d'éducation et aux activités.

L.O.F. :

Date et Signature :

Activités LOISIR Quelles disciplines sportive aimeriez-vous pratiquer ?

Concours AGILITY Concours ObéissanceFlyball

C. postal

Oui Non Expire le :

Dimanche matin

FORMULAIRE D'INSCRIPTION

 Ville 

 Avez-vous déjà adhéré au Club de Dambenois ?

DU AU

Liste rouge Oui

 N° de tatouage ou puce  Vaccin antirabique 

Education

 Race ou Type : Non Date de naissance :

CHIEN

 Adresse : Rue

ADHERENT

Photo

d'identité

Profession : Prénom  NOM* 

 NOM*  Prénom 

 E-mail 

 Nom  Affixe Femelle Mâle

Téléphone

Important pour recevoir un email de renouvellement; texte lisible pour le bon fonctionnement


