	[image: image1.jpg]Société Canine
Régionale du Centre
section Sologne



[image: image2.png]


[image: image3.png]



[image: image4.jpg]X

-5
Q



[image: image5.png]


[image: image6.png]



Race du chien :
Nom du chien :

N° au LOF


Né le : 




Identification :



Sexe :

Père :

Mère :

Propriétaire du chien :


( :   

(
Rue :____ __________________________________________________

Code Postal :  ____________    Ville  ________________________________
Producteur :

J’exonère les organisateurs de toutes responsabilités du fait de tout accident (blessure, morsure, vol, maladie et dommages divers) survenu à moi-même et/ou ma famille présente et à mon (mes) chien (s), ou causé par lui-même (eux-mêmes). Je certifie que mon chien n’est pas, à ce jour, atteint de maladies contagieuses Je déclare être en possession d’une assurance responsabilité civile

Signature  du  concurrent
Date :____________________
ou de son représentant légal si mineur
CANT et CSAU  :  18 € – repas  : 6 €  -   Nbre de repas : ----  x 6 € =  

TOTAL : __________
*chèque à établir à l’ordre d’OMEGA 3000
	

Race du chien :
Nom du chien :

N° au LOF


Né le : 




Identification :



Sexe :

Père :

Mère :

Propriétaire du chien :


( :   

(
Rue :____ __________________________________________________

Code Postal :  ____________    Ville  ________________________________
Producteur :

J’exonère les organisateurs de toutes responsabilités du fait de tout accident (blessure, morsure, vol, maladie et dommages divers) survenu à moi-même et/ou ma famille présente et à mon (mes) chien (s), ou causé par lui-même (eux-mêmes). Je certifie que mon chien n’est pas, à ce jour, atteint de maladies contagieuses Je déclare être en possession d’une assurance responsabilité civile

Signature  du  concurrent
Date :____________________
ou de son représentant légal si mineur
CSAU :  16 € – repas  : 6 €  -   Nbre de repas : ----  x 6 € =  

TOTAL : __________
*chèque à établir à l’ordre d’OMEGA 3000


	


Race du chien :
Nom du chien :

N° au LOF


Né le : 




Identification :



Sexe :

Père :

Mère :

Propriétaire du chien :


( :   

(
Rue :____ __________________________________________________

Code Postal :  ____________    Ville  ________________________________
Producteur :

J’exonère les organisateurs de toutes responsabilités du fait de tout accident (blessure, morsure, vol, maladie et dommages divers) survenu à moi-même et/ou ma famille présente et à mon (mes) chien (s), ou causé par lui-même (eux-mêmes). Je certifie que mon chien n’est pas, à ce jour, atteint de maladies contagieuses Je déclare être en possession d’une assurance responsabilité civile

Signature  du  concurrent
Date :____________________
ou de son représentant légal si mineur
CANT :  18 € – repas  : 6 €  -   Nbre de repas : ----  x 6 € =  

TOTAL : __________
*chèque à établir à l’ordre d’OMEGA 3000
	A Chécy 

Parc des Pâtures

(à côté du camping)

les 12 et 13 septembre 2009

à l’occasion de la 
Fête du Bearded

et

vous accueillent

pour passer  
le CANT ou le CSAU

=============================================================

inscription à retourner  avant le 4 septembre2009 à

OMEGA 3000 

19 CHEMIN DU GRIS MEUNIER -  45430 CHECY

02.38.91.31.44




