
 Affilié à L'Association Canine territoriale   Saint Hubert de l’Ouest
Siège Social Complexe sportif de La Guerche Avenue du Pré aux Belles 44250 St Brévin les Pins.

Présidente Mme Jégou  Mireille  06 02 52 22 31

site:   http://www.club-canin-brevinois.com/
Facebook  : Club Canin Brévinois 

    Demande de Renouvellement Adhésion   2025

PROPRIETAIRE/CONDUCTEUR (M., Mme, Melle)
 
Nom  ______________________________      Prénom  ____________________________  
Adresse  __________________________________________________________________  
  ________________________________________________________________________  
Tél.  _______________________________      Année d’entrée au CCB ________________  
Email   _____________________________   
 

 Pour les CHIEN(S)     3 chiens maximum par adhérent .                                                                    

NOM  du chien :

Né(e) le   __________________     N° identification _____________________________________
                                                               
N° LOF _________________________________________________________________________
 
DISCIPLINES PRATIQUEES ou souhaitées :

  Education      Obéissance         Agility          
 
DOCUMENTS A FOURNIR

      1 photocopie carte d'identification  ICAD

      1 photocopie du certificat LOF format A4 (s’il n’a pas été fourni dès réception)

      1 photocopie de votre attestation d'assurance Responsabilité Civile avec chien. 
COTISATION ANNUELLE : 70 Euros
    

    Adhérent conducteur 70 Euros
    Conjoint 35 Euros
    Enfant de l’adhérent 35 Euros

Paiement  Chèque de ...............Euros N° ................

Fait à St Brévin le :                                                                    Signature Adhérent.

Secrétariat :  delphine.carcaud@icloud.com



 
2ème  Conducteur 

Nom ______________________________________________________________Prénom ________________________________

Adresse ___________________________________________________________________________________________________
    
Code postal _________________ Ville _________________________________________________________________________

Date de naissance (1) ___________________________________ Té l _____________________________________________

Adresse mail  _______________________________________________________________________________________________

Deuxième chien 

NOM  du Chien :

Né(e) le   __________________     N° identification _____________________________________
                                                               
N° LOF _________________________________________________________________________
 
DISCIPLINES PRATIQUEES ou souhaitées :

  Education      Obéissance         Agility        

 
Troisième chien 

NOM  du Chien :

Né(e) le   __________________     N° identification _____________________________________
                                                               
N° LOF _________________________________________________________________________
 
DISCIPLINES PRATIQUEES ou souhaitées :

  Education      Obéissance         Agility       

  
 
 

Secrétariat : mireillejegou@neuf.fr  02 40 27 12 52




