A GILITY CLUB
RMBOUTS-CAPPEL

1L 03 28 64 29 58

Fiche d'inscription  N° date

Adhérent-e principal-e majeur-e

Nom Prénom date de naissance
adresse

code postal ville

tel e mail(en lettres d'imprimerie)

Adhérent(e-s) supplémentaire(s)

Nom Prénom date de naissance

Assurances
compagnie numéro de contrat

Chien(s)

Nom

date de naissance

n°identification (puce)

race

sexe

date de I'antirabique (rage)

n° de passeport




