
Association Loi 1901, Affiliée à la S.C.M.C.A. (Société Canine Midi-Côte d’Azur) 
Membre de la S.C.C. (Société Centrale Canine), reconnue d’utilité publique 

Numéro officiel d’habilitation : HA. 1504 – N° Préfecture du Var : 0833010104 
Président : André MARTIN   

Tél. : 06 25 36 71 40 - E-mail : president@lepuch.com 
Siège social : 1140 chemin de la Source 83400 Hyères les Palmiers 

Site Internet : http://www.lepuch.com 
SIRET : 424 895 001 00016. APE : 913. 

 

 

 
 

Je sollicite ou renouvelle (rayer la mention inutile) mon adhésion au P.U.C.H. pour l’année 2024. 
 

COTISATIONS 
 

Droit d’entrée pour la première adhésion 50,00 € € 

MEMBRES 

Cotisation de base adhérent(s) préciser le nombre, obligatoire   … x 20 € € 
En plus pour participation aux disciplines avec 1 chien 100,00 € € 
En plus pour 1 chien supplémentaire ... x 35 € € 
Au-delà de 2 chiens, chaque chien supplémentaire …  x  5 € € 
En plus pour Comité, Moniteur, H.A, Chien visiteur, Accompagnant 20,00 € € 
Bienfaiteur                                                                       200 € et + € 

TOTAL A PAYER € 
 

Photocopies des documents suivants à joindre obligatoirement à la demande : 
 

o Carte d’identification au fichier central (tatouage ou puce) du/des chien(s).   
o Certificat de naissance ou pedigree pour les chiens inscrits à un Livre d’Origines  
o Pour les chiens classés par la loi 99-5 dans la 1ère ou la 2ème catégorie, la photocopie du 

permis de détention. Carnet de vaccinations à jour. 
o Attestation d’assurance responsabilité civile chef de famille 

 
Informations Adhérents  

Nom(s)   
 Prénom(s)  Né(e) le : 

  

Adresse  A : 
   

Ville  Département  Code 
postal  

Téléphone  Adresse 
électronique  

Téléphone 
portable   Fax  

Déni de responsabilité et signature 
J’ai lu et j’accepte les statuts et le règlement intérieur de l’association qui sont affichés sur le panneau d’information. 
Signature précédée de "lu et approuvé" Date : 

 

Ce bulletin, accompagné du paiement et des photocopies demandées est à remettre au club  
Votre adhésion ne sera effective qu’après approbation par le Comité du P.U.C.H. 

 
Les questions qui vous sont posées ont un caractère obligatoire pour prendre en compte votre adhésion. Conformément à la Loi informatique et liberté du 6/01/1978, vous 

bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification pour toutes les informations vous concernant. Ce droit d’accès s’exerce auprès du Président de l’association. P.U.C.H. 

 



 

 

Informations sur l’Accompagnant 
Nom(s)   

 Prénom(s)  Né(e) le : 
  

Adresse  A : 
   

Ville  Département  Code 
postal  

Téléphone  Adresse 
électronique  

Téléphone 
portable   Fax  

Déni de responsabilité et signature 
J’ai lu et j’accepte les statuts et le règlement intérieur de l’association qui sont affichés sur le panneau d’information. 
Signature précédée de "lu et approuvé" Date : 

Ce bulletin, accompagné du paiement et des photocopies demandées est à remettre au club  
Votre adhésion ne sera effective qu’après approbation par le Comité du P.U.C.H. 

 
 

Les questions qui vous sont posées ont un caractère obligatoire pour prendre en compte votre adhésion. Conformément à la Loi informatique et liberté du 6/01/1978, vous 
bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification pour toutes les informations vous concernant. Ce droit d’accès s’exerce auprès du Président de l’association. P.U.C.H. 

 
 

 
 

Information Chien 

Race si LO Type si Non LO 

Nom 

Tatouage Insert (puce) n° 

Date de naissance Sexe :    M                F Conducteur 

 
 
 
 

Information Chien 

Race si LO Type si Non LO 

Nom 

Tatouage Insert (puce) n° 

Date de naissance Sexe :    M               F Conducteur 
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