SPORT ET EDUCATION CANINE
de CHEVILLY LARVE

Nom et prénom e e e e e e e e e e e e e e e e e e
Profession PP
Adresse

Code Postal PP
Téléphone

Nom du chien

Affixe e e e e e e e e e e e e e e e
Race e e e e e e e e e e e e e e e
Date de naissance

Sexe e e e e e e e e e e e e e e e e
LOF n°

Tatouage n°

Carnet de Travail n°

Licence n°

Pére e e e e e e e e e e e e e m—— e e e
Mére e e e e e e e e e e e e e e e e e
IMPERATIF :_joindre une photocopie de la carte de tatouage, deertificat anti-rabique,

de I'attestation Responsabilité Civile et pour leshiens de £ et 2™
catégorie : la déclaration en Mairie.

Veuillez inscrire la mention « Lu et approuvé Igleenent intérieur ».

LeTITULAIRE :

Siege : Maison des Sports — 56 avenue du présidéntRoosevelt 94550 CHEVILLY LARUE



