
 

 

 

 

Juge : Mr RICCI Luigi 

 

Les hommes assistants :  

M. TAREFET Sofiane (Niv 3) 

M. CILIS Dylan (Niv 2) 

Contact : 

M. PREVOST Jean-Marie  

21 Rue des Ombries 

27450 St Benoit Des Ombres 

 

Tel : 06-27-37-34-28 

cecpontau@outlook.fr 

 

                                                                            

                                                                              

 

Entrée Gratuite 

Restauration & 

Buvette sur place 

  



                                       
 

                                CONCOURS DE RING  du 7 et 8 septembre 2024 
 
       Club organisateur : 
        

       
 

 

       Date du concours : 
 

Nom et affixe du chien :  

 

Race (ou type) :                                                                  N° Carnet de Travail :   

 

N° FAPAC chien:                                                                 N° Licence Propriétaire:      

 

Nom et prénom du Conducteur :   

N° Licence  Conducteur:  
 

Adresse :  

Code postal :  Ville :  

 :   Mail :      
 

Club :    
 

  CSAU       Brevet          Ring 1   Ring 2   Ring 3    
          

A JOINDRE A VOTRE ENGAGEMENT : 
➢ 3 étiquettes (2 sur leur support – 1 collée sur l’inscription), 
➢ Le règlement de l’engagement et des repas par chèque à l’ordre de CEC PONT-AUDEMER  

➢ La photocopie du certificat de vaccination antirabique pour les chiens de 2ième catégorie, 
➢ Pour les CSAU, la photocopie du certificat de naissance (ou pedigree) pour les chiens inscrits au LOF 

ou la photocopie de la carte de tatouage pour les chiens non LOF (NB : pour le passage du CSAU, le 
carnet de travail est souhaitable). 

➢ L’autorisation parentale pour les mineurs, 

    
Je déclare sincères et véritables les renseignements ci-dessus. J’exonère spécialement et entièrement le club organisateur de toute  
responsabilité du fait d’accidents (blessures, morsures, vols, maladies et dommages divers) survenus à mon chien ou causés par lui ou 
à moi-même de mon propre fait. 
 

Réservations des repas  

Samedi  :       ____ x 16€  soit _____€       
                               

      Réservation Engagement(s) : ____  x 17€ 

Dimanche :   ____ x 16€  soit _____€       
 

Soit un TOTAL de _____   €                                                                     Mode de règlement :        Chèque          Espèces 

 
 
 
 
 

 

CEC Pont-Audemer 

 

 

Collez 
 

votre étiquette 
 

ICI 

Signature du président & cachet du club : 

 

Signature du Conducteur : 

 

 

                   Documents à renvoyer a : M. PREVOST Jean-Marie 21 Rue des Ombries 27450 St Benoit Des Ombres 

 



 

CLUB D’EDUCATION CANINE DE PONT AUDEMER 

Quai du Mascaret,  

27500 Pont-Audemer 

Tel : 06-27-37-34-28 / Email : cecpontau@outlook.fr 

   

 

 

Juge : Mr RICCI Luigi 

 

Les hommes assistants :  

M. TAREFET Sofiane (Niv 3) 

M. CILIS Dylan (Niv 2) 
 

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

Président  : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Régionale  : ………………………………………………………………………………………………………………………………………..….    

Groupe : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Collez 

1ère étiquette 

ICI 

NOM & PRENOM :   ……………………………………………………………………………………………………………………………….   

Nom du Chien : ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

                                                                                                             ECHELON 1 

                                                                           ECHELON 2 

NOM & PRENOM :   ……………………………………………………………………………………………………………………………….   

Nom du Chien : ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

                                                                                                               ECHELON 1 

                                                                             ECHELON 2 

 

 

 

 

Collez 

2ème étiquette 

ICI 

Signature du président & cachet du club : Signature du Conducteur 1 : 

                   Documents à renvoyer a : M. PREVOST Jean-Marie 21 Rue des Ombries 27450 St Benoit Des Ombres 

 

Signature du Conducteur 2 : 


