
CLUB FRANÇAIS DU SAINT BERNARD ET DU DOGUE DU TIBET
Agréé par le Ministère de l’Agriculture - Affilié à la Société Centrale Canine

Siège Social : 98, rue Emile Zola - 69210 L’ARBRESLE

DEMANDE D’ADHESION 
ou

RENOUVELLEMENT DE COTISATION 
(À REMPLIR EN MAJUSCULES)

Nom 1 :  _________________________________________________ Prénom :  _____________________________________

Nom 2 :  _________________________________________________ Prénom :  _____________________________________
(pour cotisation ménage)

Adresse :  _____________________________________________________________________________________________

Code Postal  __________________  Ville :  _________________________________  Pays :  ___________________________

Téléphone :  ________________________________________  Fax :  ______________________________________________

Profession (facultatif) :  __________________________________  Nationalité (facultatif) :  _______________________________

Parrain :  __________________________________________________________________________________________



Cotisation : 
 Membre actif : .......................38 € Couple :  ............................50 €
 Membre bienfaiteur : ............76 € Couple bienfaiteur : .........100 €
Mode de règlement :  Espèce 
 Chèque bancaire  ou postal  à l’ordre du C.F.S.B.D.T.
 Mandat  à l’ordre de M. CHASSIER, Trésorier du C.F.S.B.D.T.

 Date :  _________________________________  Signature :



Avez-vous un Saint-Bernard ?  OUI   Poil long    Poil court   Sexe  NON 

Avez-vous un Dogue du Tibet ?  OUI   Couleur _____________________  Sexe NON 

NOM :  __________________________ Affixe :  _________________________________  LOF :  _______________________

Tatouage :  ________________________ né le :  ________________________ Producteur :  ___________________________

Adresse :  _____________________________________________________________________________________________

Code Postal  __________________  Ville :  _________________________________  Pays :  ___________________________

Pourquoi avez-vous choisi cette race ? :  _____________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

à retourner à : Monsieur CHASSIER, Trésorier du C.F.S.B.D.T.
Le Sotoul - 46700 SOTURAC

Conformément à la loi du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification pour toute information vous concernant.


