CLUB FRANÇAIS DU BULLMASTIFF ET DU MASTIFF

Association de race affiliée à la Société Centrale Canine agréée par le Ministère de l'Agriculture


Présidente
Secrétaire générale
Trésorière


A.M. CLASS
H. GUIVIER
C. BOUCHARD

 
Hervault 
19, Impasse Froide
21, rue des Genêts


36240 ECUEILLE
69700 CHASSAGNY
71210 TORCY


( 02 54 40 29 51
(04 78 48 72 48
(03 85 55 31 89


( 02 54 40 24 73
( 04 78 48 72 48


Siège Social chez la Présidente

DEMANDE D 'ADHESION *

Je soussigné:.........................................................................................................…....………………...........

(écrire en lettres d'imprimerie)

Adresse:...................................................................................................................…………………............

....................................................................................................................………….………………............


Code Postal:
Ville:
Tel: ..........…................................

Adresse e-mail : ..............................................................

Sollicite mon entrée au Club Français du Bullmastiff et du Mastiff

* Nota: : Votre qualité de Membre ne deviendra effective qu'après approbation du Comité. Tout Membre de l'Association peut démissionner à tout moment, à charge de régler les cotisations arriérées et celle de /'année en cours. Les Statuts et le Règlement Intérieur de l'Association vous seront immédiatement envoyés sur demande de votre part.


Date:
Signature:
Parrain:



Cotisation Simple : 38 €      Couple * : (2 Adhérents) 50 €  
Bienfaiteur : 75 € et + 

Résidents hors Zone Euros:
 
Même tarif si paiement par mandat international




+ 7,62 € si paiement par chèque.


       * Ne donne droit qu’à un seul bulletin

CHEQUE LIBELLE AU NOM DU CLUB FRANÇAIS DU BULLMASTIFF ET DU MASTIFF 

à envoyer à Madame Colette BOUCHARD

21 Rue des gênets

71210 TORCY

accompagné du titre de paiement.

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT VOTRE CHIEN


Race:
Sexe: .................
: LOF: ........................................

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


Date de naissance:

Couleur:............................


Producteur:

Tatouage: .........................


Père:
Mère: ...........................................................

Conformément à la loi Informatique et Libertés, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification aux données vous concernant.  Ce fichier est à usage exclusif de notre association et ne peut être vendu, donné ou échangé.

