
Né(e) le : à :

Session du :

 ! Merci de compléter le document en lettres majuscules !

 ! Joindre à la présente inscription une photocopie de votre pièce d'identité !

Code postal : Ville :

JOURNEE D'APTITUDE A LA DETENTION

PaysDépartement

Jours Mois Année commune de naissance

DES CHIENS CATEGORISES

Mr Mme Mlle

AGILITY OBEISSANCE CANIN, n° identification: SCC 3817, siège social : Hôtel de ville 71200 Le Creusot.

LE CANDIDAT :

FICHE D'INSCRIPTION

NOM de naissance :

NOM d'époux(se) :

Prénom(s) :

Adresse :

Signature du candidat :

Fait à : Le :




