V: Connassion COMMISSION D’UTILISATION NATIONALE
"Nanowate SAUVETAGE A L’EAU

CENTRALE [

CANINE

LICENCE PROPRIETAIRE POUR L’ANNEE 2024

La licence est valable du 1* janvier au 31 décembre.
Ce formulaire doit &tre rempli en lettres capitales et adressé a votre club d’utilisation
Les champs précédés d’un * sont obligatoires

EN 22.04-e-V6

Veuillez vous assurer que chaque chien est titulaire d’un carnet de travail UTILITE (obligatoire depuis le 1 janvier 2017)

Cochez la case correspondant a votre demande (en cas de renouvellement ou duplicata, indiquez votre n° de licence)

* DEMANDE DE LICENCE | | RENOUVELLEMENT [ | AJOUTCHIEN [ | LICENCE N°:
* CIVILITE M. I::IMmel:l *Nom: * PRENOM :

ADRESSE NUMERO: VOIRIE :

VOIRIE (SUITE) : LIEU-DIT :
* CODE POSTAL : * VILLE:

Pavs TELEPHONE : MOBILE :

COURRIEL :

* CLUB D’UTILISATION :

Identifiez vos chiens (1 au minimum) (en cas d’espace insuffisant, veuillez joindre votre liste sur papier libre)

Nom du chien Race Identification/FAPAC Né le Sexe

Je déclare ne pas avoir subi de condamnation pour sévices sur animaux

Jatteste sur ’honneur 'exactitude des renseignements portées ci-dessus, certifie étre le propriétaire des chiens
mentionnées et déclare avoir pris connaissance et adhérer sans réserve a la charte du licencié

* Je reconnais avoir pris connaissance des garanties du contrat d’assurance lié a la licence et j'accepte que les informations
recueillies sur ce formulaire soient exploitées dans le cadre de la gestion des licences

* Date de lademande: " Signature:
Cadre réservé au club
Date: Par:M.Mme Nom: Prénom:
Signature:

TARIF POUR ANNEE 2024 :
Demande / Renouvellement : 14 € (par chien)

Ajouter 1 chien en cours d’année : 14 € afag]
‘ISO 9001,

LicPropCUNSE 09-2019
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