/9{\& COMMISSION d'UTILISATION NATIONALE CHIENS de TROUPEAUX
| Demande de LICENCE [X , de Renouvellement de LICENCE [, pour la Saison 2011
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Version "formulaire": remplir et imprimer... Et poster...

Conducteur Nom . . . . . . . . . . Prénom . . . . . . . . . Adresse
CodePostal . . . . . . Commune . . . . . . . . . . . . . . . ... Téléphone. .
E mail : (trés important merci) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . .. . ClubouAssociation

Agriculteur / Eleveur : Oui I_, Non IT; Ouvrier agricole, Technicien agricole : Oui ||_ Non IT
Activité professionnelle principale}

Autre (profession principale) . . . . . . . CACCBT le / / a: .
Chien Nom . . . . . . . .. Affixe . . . . . . . . . . . . Rae . . . .. . . .. mélelg, femelle|§
Néle: . . . . . .N°aulLivredOrigine . . . . . / . . . . . N° Identification e
N° Carnet de Travail (obligatoire pour les chiens inscrits) . . . . . . . . Licence n°

Nom du Producteur .

Pére .

Origines :
Mere .

A remplir entiérement et trés lisiblement.

Les demandes de LICENCE ou de renouvellement d oivent i mpérativement étre ad ressées a 1 a Commission d' Utilisation Nationale
Chiens d e Troupeaux, accompagnées d 'un chéque d 'un montantde: 15,00 Euros, établia l'ordre de Société C entrale Canine/
Commission Troupeaux.

Pour les nouvelles demandes, joindre obligatoirement :
- une copie du certificat de naissance ou du pedigree (frangais ou étranger) et, une copie de la
- 'ORIGINAL du CACCBT pour les non professionnels.
- pour les chiens "non-LOF", dont I'acces est limité aux concours de niveau 1, joindre une copie de la carte d'Identification.

1 ere

page du carnet de travail ;

Pour les renouvellements, coller un timbre de 1'année précédente et mentionner, éventuellement, les renseignements manquants ou
modifiés (N° de carnet de travail...)

Par cette demande de licence, j'autorise la commission d’utilisation troupeaux de la SCC a communiquer
les données concernant le chien, et les résultats obtenus dans les différentes disciplines de cette commission.

Faita : le ../ . . / . . . . Signature:

Adresser les demandes a : Madame Jacqueline GIRAUD — 1095 Bd Raphél — 13730 ST VICTORET
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