
 

BULLETIN D’ADHESION N° 

 

 

 

 

 

 

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

Affixe :  .......................................................................................................................................................  

Race :  ........................................................................................................................................................  

Date de naissance :  ........................................................................................  Sexe : ☐ Mâle ☐ Femelle 

Nom du Père :  ...........................................................................................................................................  

Nom de la Mère :  ......................................................................................................................................  

N° de LOF :  ...............................................  N° de puce / tatouage : ..........................................................  

N° Licence :  ................................................... N° Carnet de travail :  .........................................................  

*Joindre photocopie de la carte d’immatriculation à votre nom et certificat de naissance 

☐ Membre Actif                  ☐ Adhérent simple                          ☐ Formule foyer 

☐ Mme  ☐ M. ......................................... Prénom : ................................. Date de Naissance : ................  

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

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

Téléphone : .............................................................. E-Mail : .....................................................................  

Profession :  ...............................................................................................................................................  

Compagnie d’assurance :  ...................................  N° de contrat : .............................................................  

1ère année d’Adhésion du Club Tourangeau du Chien de Sport :  .............................................................  

*Joindre photocopie de la carte d’immatriculation à votre nom et certificat de naissance 
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Etiez-vous membre d’un autre club ? ☐ Oui (Club de  .............................................................................. ) ☐  Non 

Qu’attendez-vous du club pour votre chien ? :  ........................................................................................................  

Les outils et méthodes coercitifs sont strictement interdits au sein du CTCS, tout manquement peut être un 

motif d’exclusion, je certifie avoir pris connaissance de cette information  ☐   

Date d’inscription :  ................................................................. Montant de la cotisation : ..................................... € 

Payée le :  .......................................  Chèque ☐ N° .............................. Banque  ..................................... ☐ Espèces 

Je soussigné(e)...........................................................................  

Atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur et en 

accepter les dispositions sans réserve.   

Le  ..................................................................  

Signature 


