
Education Canine de Ballan-Miré - janvier 2008 

 
EDUCATION  CANINE                     
        BALLAN - MIRE 

 

 
                                           Date d’ INSCRIPTION :                           

            DOSSIER  D’ INSCRIPTION 2008 
 
Nom :                                                                                            Prénom :    
 
Nom :                                                                                            Prénom :                 
 
Adresse :            
 
Code Postal :                                     VILLE :                                                                    
 
Téléphone :     Profession :      
 
Adresse e-mail : ______________________________________ 
 
Comment avez vous connu le club :                                                                    
 

Qu’attendez vous du club :                                                                                   

Documents à fournir : 
Attestation  responsabilité civile et  2 enveloppes timbrées à votre adresse 
 et 

Pour les chiens de 2° catégorie : Assurance pour chiens dangereux et déclaration en Mairie  
 
Règlement : Liquide :     Chèque :      
 

Paiement en UNE fois :              DEUX fois :            trois fois :    
 

INDIVIDUELLE   1 conducteur  1 chien + SCRC 16€               € 
COUPLE   2 conducteurs  1 chien + SCRC 24€               € 

FAMILLE   2 conducteurs  2 chiens ou 
2 conducteurs et enfant (s) 2.3.4 chiens +SCRC 24€               € 

TOTAL à régler               € 
 

 
Nom :                
                                       Né(e) le :____/____/_____         Ecole du chiot : oui     non  

            
Race                        

 
Tatouage :                                      oreille        Puce  

                                                       cuisse    
 

Nom :     Né(e) le : :____/____/____        Ecole du chiot : oui     non  
  

Race                        
 

Tatouage :                                       oreille        Puce  
                                                         cuisse    
 
        Royal Canin   oui     non  Lieu d’achat __________________________________ 

 
Nom du Vétérinaire____________________________       
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N° membre/                 

N° membre/                


