
CHIEN

 /  / 

PROPRIÉTAIRE

*ces champs sont obligatoires, merci de les renseigner correctement.

Les renseignements consignés sur le bulletin sont exclusivement réservés au club et ne peuvent, en aucun cas, être communiqués à un 
tiers, sauf autorisation expresse et écrite de l’adhérent concerné.

BULLETIN 
D’ADHÉSION

Club Canin d’Agility du Gier
1 rue de la Tour
42800 SAINT-MARTIN-LA-PLAINE

Apportez ce bulletin lors de votre inscription directement au club

Président 06 63 98 31 29
Secrétaire  06 13 53 60 10
www.ccag42.org – contact@ccag42.org
Club affilié à l'ACT Rhône Alpes
Déclaré en préfecture de la Loire le 18 février 1997 sous le n° W423004409

Rejoignez nous  :
https://www.facebook.com/ccag42

https://www.facebook.com/groups/127011770688971

Nom *

Affixe

Race *

Date de naissance *

Sexe *

N° LOF

N° tatouage/puce*

Nom *

Prénom *

Adresse *

Code postal *

Ville *

Téléphone *

Profession

Courriel * @

Couleur - robe

https://www.ccag42.org/
https://www.facebook.com/groups/127011770688971
https://www.facebook.com/ccag42
mailto:contact@ccag42.org


Quelques questions sur vous et votre chien
Qu’attendez-vous de l’éducation de votre chien?

Quel était l’âge de votre chien lorsque vous en avez pris possession ?

Par quel moyen ?       

Avez-vous vu le chiot quand il était encore dans la portée ?       

Si oui, à combien de semaine ?     

A son arrivée chez vous, était-il inquiet, timide, joueur, curieux?

Son premier repas chez vous: timide, avide, refus?

Lors de sa première sortie, était-il inquiet, joueur, curieux?

Vivez-vous: en appartement, en maison, avec terrain? 

Où dort-il?

Comment avez-vous connu le club ?

      

A fournir obligatoirement
 la photocopie de la carte d’identification du chien *

 la photocopie de tous les vaccins et surtout de la rage et de la toux du chenil
obligatoires au sein du club (parlez en à votre vétérinaire car ces vaccins ne sont pas proposés systématiquement) *

 un certificat d’assurance responsabilité civile *

 une photocopie du pedigree ou certificat de naissance pour les chiens LOF

 la photocopie du permis de détention (provisoire ou définitif) pour les chiens de 1ére et 

2éme catégorie + la déclaration en mairie *
 * Documents impératifs pour l'inscription

Montant de la cotisation

   €     (Ne pas cocher si vous êtes déjà adhérent)

€
        Soit un total de        €

Payé le  /  / 

Par n°

J’atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur ainsi que le protocole d’utilisation des
équipements et en accepter les dispositions sans réserve.
J'autorise la publication de mon image avec mon prénom uniquement sur le site du club, sur 
la page Facebook du club ainsi que la presse locale.

Fait à ,le  /  / 
Signature 

Les renseignements consignés sur le bulletin sont exclusivement réservés au club et ne peuvent, en aucun cas, être communiqués à un 
tiers, sauf autorisation expresse et écrite de l’adhérent concerné.

AnnonceElevage Chenil

OuiNon

Chèque

Espèce

Particulier

Connaissance Internet Eleveur AutreVétérinaire

Adhésion :

Cotisation pour 12 mois :

https://ccag42.org/reglement-interieur
https://ccag42.org/utilisation-equipements
https://ccag42.org/utilisation-equipements
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