ncours Obeissance

@e-,?é}' e
2
%2

Amicale canine

ardsche

Liidy

ROYAL CANIN

Quartier St Pierre .
14 Chemin de la source 07200 Aubenas




SCENTRALE

p— _ ICANINE g
N a . r"; ¥

SCRA

T/  VUEDAUBENAS ROYAL CANIN

wWww. amicalecanineaubenas com

Amicale Canine d"Aubenas
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Sige soclal - Chez le Président-Mr Francs BACCONNIER —Tél @ 06 20 64 10 38 — francisbeccosd & grmed com
Willage & Oubreyts- 07600 VALS les BAINS

Madame. Monsieur

C'est avec platsir que nows aurons I'honneur dongandser un concowrs d'Obéissance sur notre temain saué quarter Saint
Feerne & Aubenas 07200, 14 chermin de |a Source (Fléchage Royal Canin).

Le samedi 22 et dimanche 25 Février 2025

Ce concours sera jugé par Mr Dezeure Sébastien

Appel des concurrents el contrdle vétérinaire svec camet de santé, 3 OTH30, pour les deu jours.
L'heure d'appel pourra étre modifiée en fonction du nombre diinscrits.
Pour cela, veuillez noter lsiblement swr la feulile d'engagement vos numéros de téléphone fixe ou portabile

ainsl gue votre mail afin d'en étre avisé.

Pouwr les concurrents au Brevet, dasse 1, 2 et 3, noubliez pas de coller une étiquette sur ka feuille d'engagemeant &t de
poindre 2 ébguettes sur leur support. Les chiégues devront &re libellés & 'ordre de ['Amicale Canine d"Aubenas.

Pour faciliter 'organisation. adressez cas documenis  |la secrétaire:
Mme VESTRI Danielle

1080 route de Champagne

Les Soubeyrols 07560 Montpezal sous Bauzon

La date de cldture des engagements Le lundi 10 Fevrier 2025
Passée cette date aucun remboursement pour annulation ne sera effectud, sauf cerificat medical ou vatérinaire
Tout engagement incomplet (dotuments .chéques, ébiquettes) ne sera pris en comptea
Pour les CSAU [chien &gé de 12 mols minimum) joindre & ia feullle d'engagerment
: Photocopie compléte du certificat de natssance ou pédigrée

Chiens LOF gl de |a carte d'identification
Chiens non LOF: Photocople compléte, lisible, de la carte d'identification & *votre nom et sdresse actuelle.
Montant de lengagement - CSAU : 1€ /| CSAU &t Brevet : 7€/ Brevet — Classe 1, 2 et 3: 1§€

Restauration rapide | Buvetie et casse-crolte

En E!péfﬂﬂ! que vous viendrez nomireux, NoWS vous adredsons nos mailleures salutations cynophiles.

Le président
Frangis Baccannler
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Discipline : @ Campagne O Mondioring = Obéissance O Pistage

D R.CL O Pistage FCI O Recherche Utilitaire Q Ringd O Sauvetage

Club organisateur :

AMICALE CANINE D'AUBEMNAS 07200
Date du concours @ |22 et 23 Février 2025

Noim et affixe du chien :

Race (ou type) : N* Camet de Trawvail :

N* FAPAC chien: N* Licence Propriétaire:

|Num et prénom du Conducteur : | |

[N® Licence Conductaur: | |

Adresse :
Code postal : Ville :
= : Mail :

Club : Région :

@

O CsAU 0O Brevet O Certificat [ 1 (m . O3 O Sélectif
O Test QO A O B O Eau O Avalanche O Décombre O Surface Pistage

A Jomore A VOTRE ENGAGEMENT :

# 1 éliqguetle collée sur linscriplion),

» Laréglement de ['engagement,

# |La photocopie du certificat de vaccination antirabique pour les chiens de 25 catégorie,

# Pourles CSALU. la photocophe du cerlifical de naissance (ou pedigres | pour les chiens inscrits au LOF
ou la photocopie de la carle de tatouage pour kes chiens non LOF (NB : pour le passage du CSAL, le
carnal de travail est souhaitabla).

L autarisation paraniale pour las mineurs,
» volre adresse email pour la confirmation de 'engagement ast obligatoire

'Y

Je déclare @ncéres ol wrilables les rensesgnements ci-dessus. Jexonéne spécialenant el entigqrerent le cub organisalewr de loule
responsabilild du fal Taccdents (blessuras, morsures, vols, maladies ef dommages divers) survenus & mon chisn ou causés par lu ou
& rai-méme de mon propne fal

Sianature du Président : Signature du Conduclewr

Cachet du Clubs




