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RESERVE AU SECRETARIAT

Date d’entrée de la demande : ………………………………………………….

Demande acceptée / refusée le : ……………………………………………….

Numéro de membre : …………………………………………………………….

DEMANDE D’AFFILIATION

MAITRE : 

Nom : ………………………… Prénom : .……………………………………….

Rue : ……………………………………..…………… N° : ...……………………

Code postal : ………………….Ville :..…………………………………………...

Téléphone :  ………………………GSM : ……………………………………….

Email : ………………………………………………………………………………

ASSURANCE FAMILIALE : 

N° de police : …….…………………………………………………………………

Nom et adresse de la compagnie :
………………………………………..







………………………………………..







………………………………………..







………………………………………..

CHIEN : 

Nom : ………………………………………..Race : ..…………………………….

Sexe : ……………………Date de naissance : ….……………………..………..

Pédigrée : OUI / NON (si oui joindre photocopie)

DECLARATION TACITE : 

Le signataire de la présente accepte le règlement d’ordre intérieur et les statuts du CLUB CANIN DES DRAGONS DE LATOUR; 

il ne pourra jamais en invoquer l’ignorance.








Signature du demandeur

Fait à Latour, le ……………………………………………

CCDL








