FICHE DE RENSEIGNEMENT ADHERENT

PRENOM & oot ee e eveveseee e eeseesesesesne s anssenneenees

ADRESSE :

TELEPHONE FIXE & ovveeeeeee oo e e e e ee e eeeeenens TELEPHONE PORTABLE : wovoveeveveeveeeee e e enens
ADRESSE  E-IMIAIL (ISTB18) 1 tvvveee et s e et eetsee e veseees et eesees e sesee et sesesassaneses s eesseesenes
ANNEE DE LA 1ére ADHESION : 202...

COTISATION : SAISON 202... - 202...

NOM DU CHIEN : ..o

DATE DE NAISSANCE : ....ccooviiiiiiicrrcnrrnr e
LOF : OUI/NON

NOM ET N° DU VETERINAIRE : ...ttt s sttt e e e s s s

SIGNATURE ADHERENT et le BUREAU



