FICHE D’ENGAGEMENT
CONCOURS DE MEUTES DANS LA VOIE DU LIEVRE
B |DEPARTEMENTAL[ [REGIONAL | |NATIONAL

AFACCC ORGANISATRICE : AFACCC 15

DATE(S) : 28 et 29 Janvier 2023 PASSAGE SOUHAITELE: LIEU: SAINT-MAMET DPT:15
PROPRIETAIRE PRINCIPAL : (5 maximum) AFACCC: CONDUCTEURS : (3 maximum)
NOM, PrENOM & N° Adhérent: . 1/ Nom,Prénom:
Adresse: i

s . N° Adhérent: AFACCCRUGESESSSIS
Téléphone: ...~ E-mail:
Autre(s) propriétaire(s) (s’il y a lieu) : 2/ Nom, Prénom: e
Nom, Prénom: AFACCC: N°Adhérent: N° Adhérent: AFACEC:R iy Sae
Nom, Prénom : e, AFACCC: ... ... N°Adhérent: .. ... 3/ Nom,Prénom:
Nom, Préenom: AFACCC: N° Adhérent: N° Adhé -
Nom, Prénom : AFACCC: N°Adhérent : . e

LISTE DES CHIENS (4 a 10 titulaires maximum et 5 remplac¢ants éventuels)

NOM N° de PUCE ou de TATOUAGE | DATE DE NAISSANCE RACE OU TYPE PROPRIETAIRE
1
2
3
a4
5
6
7
8
9
10
1
2
3
4
5
Cette fiche est a retourner avantle 15/01/2023 accompagnée d’un chequede 45  €alordrede PAFACCC 15 au responsable ci-dessous :

Les participants déclarent avoir pris connaissance des réglements et s'engagent a s'y conformer.
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