[ .3 P COMMISSION D'UTILISATION NATIONALE
NATIONALE LEVRIERS

CENTRALE [l
CANINE

LICENCE PROPRIETAIRE POUR LANNEE 2025

EN 22.04-f-V2

La licence est valable du 1* janvier au 31 décembre.
Ce formulaire doit &tre rempli en lettres capitales et adressé a votre club d’utilisation
Les champs précédés d’un * sont obligatoires

Cochez la case correspondant a votre demande (en cas de renouvellement ou duplicata, indiquez votre n° de licence)

* DEMANDE DE LICENCE |:| RENOUVELLEMENTI:‘ AJOUT CHIEN D LICENCE N°:
* CIVILITE M. DMmeD*NOM: * PRENOM :

ADRESSE NUMERO: VOIRIE :

VOIRIE (SUITE) : LIEU-DIT :
* CODE POSTAL : * VILLE:

Pavs TELEPHONE : MOBILE :

COURRIEL:

* CLUB D’UTILISATION :

* ASSOCIATION CANINE TERRITORIALE :

La souscription vous donnera accés aux concours de 'ensemble des disciplines,
toutefois, pour un meilleur suivi des licences, merci de nous indiquer la (les) discipline (s) que vous souhaitez pratiquer

Cochez la (ou les) case (s) de la (des) discipline (s) pratiquée (s) (1 au minimum) méme pour un renouvellement

EPREUVE NATIONALE SUR CYNODROME RUN'S POURSUITE AVUE SUR LEURRE

Identifiez vos chiens (1 au minimum) (en cas d’espace insuffisant, veuillez joindre votre liste sur papier libre)

Nom du chien Race Identification Né le Sexe

Je déclare ne pas avoir subi de condamnation pour sévices sur animaux

J'atteste sur ’honneur ’exactitude des renseignements portés ci-dessus, certifie étre propriétaire des chiens mentionnés
et déclare avoir pris connaissance et adhérer sans réserve a la charte du licencié

*

Date de lademande: * Signature:

Cadre réservé au Club

Date: Par:M.Mme Nom:

Signature:

TARIF POUR L’ANNEE 2025 :

Demande / Renouvellement : 20 € pour le premier chien (Tarif unitaire) |

Ajouter 1 chien en cours d’année : 15 € afag]
IISO 9001,

LicPropCNUL 122019
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