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BULILETIN D2DRIESION]

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

Droit d’entrée pour la premicre adhésion 50,00 € €
Cotisation de base adhérent(s) préciser le nombre, obligatoire ...x20€ €

En plus pour participation aux disciplines avec 1 chien 100,00 € €

En plus pour 1 chien supplémentaire ..X35€ €

MEMBRES Au-dela 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 a joindre obligatoirement a la demande :

o Carte d’identification au fichier central (tatouage ou puce) du/des chien(s).

Certificat de naissance ou pedigree pour les chiens inscrits a un Livre d’Origines

o Pour les chiens classés par la loi 99-5 dans la 1°"¢ ou la 2¢™ catégorie, la photocopie du
permis de détention. Carnet de vaccinations a jour.

o Attestation d’assurance responsabilité civile chef de famille
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Informations Adhérents

Nom(s) Prénom(s) Né(e) le -
Adresse A
Ville Département Code

postal
Téléphone zj&dresse‘

¢lectronique

Téléphone
portable Fax

Déni de responsabilité et signature
J’ai lu et j’accepte les statuts et le réglement intérieur de ’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 a remettre au club
Votre adhésion ne sera effective qu’apres approbation par le Comité du P.U.C.H.

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




Nom(s)
Adresse
Ville

Téléphone

Téléphone
portable

Informations sur I’Accompagnant

Prénom(s) Né(e) le -
A:

. Code
Département postal
Adresse
¢lectronique

Fax

Déni de responsabilité et signature

J’ai lu et j’accepte les statuts et le réglement intérieur de ’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 a remettre au club
Votre adhésion ne sera effective qu’apreés approbation par le Comité du P.U.C.H.

Les questions qui vous sont posées ont un caractére obligatoire pour prendre en compte votre adhésion. Conformément a la Loi informatique et liberté du 6/01/1978, vous
bénéficiez d’un droit d’accés et de rectification pour toutes les informations vous concernant. Ce droit d’accés s’exerce auprés du Président de I'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 (0| 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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