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A.C.D 78 

STRASBOURG 

Affilié à la Société Centrale Canine 

NO ID.SCC: 0465 

 

BULLETIN D'ADHESION 
(à remplir en lettres majuscules) 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE PROPRIETAIRE : 

 

Nom : ........................................................................................................................................................................ 

Prénom :  ....................................................................................................................................................  

Date de Naissance :  ...........................................................  

Profession (facultatif) : .........................................................................................................................................................  

Adresse :  ................................................................................................................................................... 

Code postal :  ............................................................................................................................................  

Ville :  ...........................................................................................................................................  

Téléphone :  .......................................................................  

Adresse Mail :  ...........................................................................................................................................  

Nom et Prénom du Conducteur :  ..............................................................................................  

Date de Naissance :  ...................................................................................................................................  

En cas de 2ème conducteur - Nom et Prénom :  ......................................................................  

  ...........................................................................................................................................  

Date de Naissance : ............................................................ 

 

Si personne mineur, autorisation parentale à remplir 

 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE CHIEN : 

 

Nom :  ........................................................................................................................................................      

Race ou autre :  ..........................................................................................................................................  

Date de Naissance : ............................................................  

Sexe : Mâle     Femelle   

Puce :  .........................................................................................................................................................  

Si LOF préciser le n° .................................................................................................................................  
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OBJECTIF : 
 

 Ecole du Chiot 

 Education Elémentaire 

 Agility 

 Obédience 

TARIF : 
Droits d'entrée : 60 € (pour la 1ère année) 

Cotisation annuelle : 70 €  

Conducteur supplémentaire : 45 € 

Les cotisations sont du 1er octobre au 30 septembre 

 

Moyen de paiement accepté :  

- espèces 

- chèque (à l’ordre de l’ACD78) 

- virement (n’hésitez pas à demander notre RIB) 

Pièces à fournir : 

- une photocopie du certificat de vaccination antirabique (renouvelable tous les ans) 

- une photocopie de la carte d'identification et du pédigrée (si chien LOF). 

- une photocopie du certificat d’assurance de responsabilité civile 

 

 

Je déclare sur l'honneur ne faire partie d'aucune Société Territoriale Canine non reconnue par la Société 

Centrale Canine ou la Fédération Cynologique Internationale. 

 

Je m'engage à respecter les statuts et le règlement intérieur du club. 

 

Strasbourg, le  ............................................................................................................................................  
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