Fiche d’adhésion
Centre canin de Torsac

Adhérent :

NOM &
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Responsabilité civile :

Compagnie d’assurance : ..................

Numéro de contrat: ....ccooeevevevenneennn.

Chienn°l:
NOM & s

Sexe: male femelle

Date de la derniére vaccination (montrer le carnet lors de I'inscription) : ....cccovvveevveeeieiciinvenennnen.

Chien n°2:

NOM & o, Sexe: male[] |femellg

RACE & i Date de naissance : .....ccccccvvveeeeeeeeecreee e
L U UUUR
Date de la derniére vaccination (montrer le carnet lors de I'inscription) @ ......ccccceeveevieeeniieenineenn.

Jautorise le club a diffuser des photos ou vidéos sur le site internet : centrecanintorsac.fr ou sur la

page facebook de I'association.

Signature adhérent :

Cotisation payée le : .....ccoveveeveeesececeieeseeee e

Montant © ..ceevvveeeeiceiceeeee e

Cheque

Espéce



ASSURANCE

Afin d’étre couvert par I'assurance de la CUN (Commission d’Utilisation Nationale), je m’engage a prendre

une licence aupreés de celle-ci pour I'année .................

Afin d’étre couvert par I'assurance de la CNEAC (Commission Nationale Education et Activités Cynophiles),

je m’engage a prendre une licence aupres de celle-ci pour I'année

Je ne souhaite pas prendre une licence CUN ou CNEAC, je remplis la décharge de responsabilité suivante :

Décharge de responsabilité

1@ SOUSSIZNE (NOIM PréNOM) ittt e ettt e e e e e e sesb b e e e s e e eeeseasssareeeseessesansrasenesesesesennnes
[DT=T o U= TN ] =] o) U PP PPPPPPPPRTN
Propritaire dU ChIBN & ..ueeeeeeiii e e e e e e e e s bbb e e e e e e eesesbtbaaeeeseessesassssbeneeeeesesannnes
Ne souhaite pas réaliser une demande de licence pour mon chien comme proposé ci-dessus et
décharge de toute responsabilité le Centre Canin de Torsac de tout préjudice corporel ou matériel
gue mon animal serait susceptible de provoquer lors des activités encadrées par 'association.

Fait le :

Signature :

Pour les adhérents mineurs : autorisation parentale

J€ SOUSSIZNE() ceviveiieririee sttt st v sr e st s , ayant autorité parentale sur I'enfant

............................................................. , I'autorise a participer aux différentes activités organisées par le

Centre Canin de Torsac.

Fait 1€ & e, Signature :
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