Renouvellement Année : 2024

1 chien: 104 €

effectué par:

(nom de la personne qui réceptionne et vérifie le renouvellement)

2 chiens : 148 € 3 chiens : 192 €

Adhérent avant 2022 : remise de 20 €

Tous les champs ci-dessous doivent étre renseignés IMPERATIVEMENT et en MAJUSCULES

Nom de I’adhérent :

Prénom :

Si changement,

¢ nouvelle adresse :

# Nouveau n° de téléphone : / /

¢ Nouvelle adresse mail :

CHIEN 1
Nom de naissance du chien :

Nom d’usage :

Date de validité du vaccin AntiRabique :

/ Présentation obligatoire des

Date de validité du vaccin Toux de Chenil :

/ carnets de vaccinations

CHIEN 2
Nom de naissance du chien:

Nom d’usage :

Date de validité du vaccin AntiRabique :

/ Présentation obligatoire des

Date de validité du vaccin Toux de Chenil :

/ carnets de vaccinations

CHIEN 3
Nom de naissance du chien :

Nom d’usage :

Date de validité du vaccin AntiRabique : / /[
Date de validité du vaccin Toux de Chenil : / /

Présentation obligatoire des

carnets de vaccinations

Date :
Signature :

Partie réservée au club

Montant de cotisation : €

Payée le / /
[ ] en especes
[ ] en cheque(s)
[ ] Un seul cheéque.
N° du cheque :

[ ] Plusieurs chéques. Nom de I'émetteur du cheque :

Cochez une [ ] Adhérent actif

ou plusieurs [ ] chien retraité

case(s) selon [ ] Membre honoraire

situation [ ] Adhérent avant 2022
[ ] Membre du comité et/ou éducateur
|:| Chien visiteur uniqguement

Banque : n° du chéque : Montant : €
Banque : n° du cheque : Montant : €
Banque : n° du chéque : Montant : €




