A~ COMMISSIONS

CENTRALE CHIENS D’ARRET,
CANINE RETRIEVERS, BROUSSAILLEURS, CHIENS D’EAU et WACHTELHUND

EN 22.08-V1

ASSURANCE 1¢ CHIEN & OPTION CHIEN(S) SUPPLEMENTAIRE(S)

L’ assurance, valable du 1¢ janvier au 31 décembre, permet au(x) chien(s) appartenant a un méme propriétaire
de bénéficier d’'une couverture Responsabilité civile et Dommages en Concours Officiels.
Ce formulaire doit étre rempli en lettres capitales et adressé, accompagné de votre réglement a:
Société Centrale Canine - Service Licences - 155 Avenue Jean Jaurés - 93535 AUBERVILLIERS Cedex
Les champs précédés d’un * sont obligatoires

Concerne: ’Assurance d’un 1* chien et de chien(s) supplémentaire(s) l’ajout de chien(s) a un contrat l:l

* CIVILITE M. I::IMmel:l*NOM: * PRENOM :

ADRESSE NUMERO : VOIRIE :

VOIRIE (SUITE) : LIEU-DIT :

* CODE POSTAL : * VILLE :

Pays TELEPHONE : MOBILE :
COURRIEL: jmr17560@sfr.fr
COMMISSION : CHIENS D’ARRET RETRIEVERS, BROUSSAILLEURS, CHIENS D’EAU et WACHTELHUND

1 Cocher la case correspondant a la Commission a laquelle vous étes rattaché(e) N° DE LICENCE |

CLUB: spaniel club francais

Identifiez vos chiens (1 au minimum)

Nom du premier chien Race Identification Né le Sexe
FAPAC

Nom des chiens supplémentaires || Race Identification Né le Sexe
FAPAC

Rappel : Le montant de l'assurance du 1° chien est inclus dans le prix de la licence et couvre :

ommte_prapuetawe_._Responsablllte Clwle et Dommages Corporels Total : €
" ,
Jatteste étre le propriétaire des chiens mentionnés ci-dessus * Signature :
* Date de la demande:
TARIF POUR 2020 : Plus d’infos sur www.centrale-canine.fr > Licences fao
. Cl
|3€parch|en I

Qualité

AAFNOR CERTIFICATION

SCC-LICASSUA/01-2020
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