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INSCRIPTION
EUROPEAN OPEN AGILITY JUNIOR 
Cilistov (Slovaquie) 7, 8, 9 et 10 juillet 2016
COLLER à cet emplacement la photocopie lisible de

votre LICENCE 2016
À  envoyer à : MELAIN Emmanuel - 19 rue de la Forge - 50170 TANIS 
accompagnée d’un chèque par chien engagé, chèque à l’ordre de la SCC avant le 24 avril 2016.
Contacts : Manu : 06.31.15.89.83 : manu.marianne@sfr.fr

        Alexandrine: 06.08.76.39.83 : afyann@free.fr
Conducteur :

Nom :
 …………………………………………………Prénom : ……………………………………………………
Date de naissance :           /        / 



Adresse : ……………………………………………………


      …………………………………………………....


      …………………………………………………….

Téléphone fixe : ………………………………………………………………………………..
Téléphone portable : …………………………………………………………………………
Adresse mail : ……………………………………………………………………………………
N° de licence : ……………………………………………………………………………………
Classe : Children   / Junior

Nom du club : ……………………………………………………………………………………

Territoriale : ………………………………………………………………………………………
Compétition individuelle : oui  /  non

Compétition équipe : oui /non

Chien :

Catégorie :    S (35cm maxi) 
-
M (43 cm maxi)
-
L (+ 43 cm)

Nom complet : ……………………………………………………………………………………
Race :
……………………………………………………………………………………
N° de licence : ………………………………………… Sexe :     M  / F

N° Puce : …………………………………………………  N° LOF : ………………………………………………
Date de naissance :           /        /                Taille au garrot : ………………………
Propriétaire du chien :

Nom :
 …………………………………………………Prénom : ………………………………………………………
Adresse : ……………………………………………………


      …………………………………………………....


      …………………………………………………….

Téléphone fixe : ……………………………………………………………………………………………

Téléphone portable : ……………………………………………………………………………………

Adresse mail : ……………………………………………………………………………………

Coordonnées de l’entraîneur :

Nom :
 …………………………………………………Prénom : ………………………………………………………
Téléphone fixe : ……………………………………………………………………………………………

Téléphone portable : ……………………………………………………………………………………

Adresse mail : ……………………………………………………………………………………

Coordonnées du responsable régional à défaut du DRA ou CTR 

Nom :
 …………………………………………………Prénom : …………………………………………………………

Fonction (barrez la mention inutile) : Responsable Régional  / DRA / CTR

Téléphone fixe : ……………………………………………………………………………………………

Téléphone portable : ……………………………………………………………………………………

Adresse mail : ……………………………………………………………………………………

Date






Signature

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e)……………………………………………………………………………………

Ayant autorité parentale sur l’enfant………………………………………………………………

Né le :           /        / 




l’autorise à participer à l’EUROPEAN OPEN JUNIOR AGILITY qui se déroulera les 7, 8, 9 et 10 JUILLET 2016 à Cilistov, Slovaquie. 

Fait à……………………………………………………………..le…………………………………..

Signature
---------------------------------------------------------------------
Transport individuel :    OUI                                   NON
TRANSPORT BUS (si souhaité)
Concurrent : 

Nombre de chiens et race : 


Nombre et noms des accompagnateurs : 


(Obligation pour le jeune d’un accompagnateur dans le bus)
	TENUE VESTIMENTAIRE




Taille Tee- shirt : 

Taille du short ou de la jupe : 


