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Championnat régional ring 2025
m 6 t 7 septembre ; "

!
2 Mr)nrj IENIC mi
19230 7l JA surle Doubs

Juge : PhilippeTouy - ——
mes d’attaques niveau 3 :
Moerlen et Brice Blumberger

lagant : Anthony Fonte

Repas sur place
Conta
Patm:Marchand Millet
06 70 87 11 90



CHAMPIONNAT DE FRANCHE-COMTE
RING -6 & 7 SEPTEMBRE 2025

‘&’13 Rue du Mont de Rang — L'ISLE SUR LE DOUBS CANINE

Juge : Philippe TOUY
HA : Raphaél MOERLEN et Brice BLUMBERGER
Remplacant : Anthony FONTE

Engagement a retourner AVANT le 23/08/2025 a :

Patricia MARCHAND MILLET
42 rue de Saint Maurice
25260 COLOMBIER FONTAINE

Nom et affixe du chien :

Race (ou type) :

N° Carnet de Travail :

N° FAPAC chien:

N° Licence Propriétaire:

Nom et prenom du Conducteur :

N° Licence Conducteur:

Adresse :

Code postal : Ville :

= . Mail : @

Club : Région :

0 CSAU [ Brevet 01 02 O3

A JOINDRE A VOTRE ENGAGEMENT :

YYY

carnet de travail est souhaitable).
L'autorisation parentale pour les mineurs,

Y

» 3 etiquettes (2 sur leur support — 1 collée sur I’ lnscnptlon)

Le reglement de I'engagement, 17€ par chéque a I'ordre du Club Canin L’Isle sur le Doubs

La photocopie du certificat de vaccination antirabique pour les chiens de 2™ 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

» Une enveloppe timbrée ou votre adresse email pour la confirmation de I'engagement.

Je déclare sincéres et véritables les renseignements ci-dessus. J'exonére spécialement et entiérement le club organisateur de toute
responsabilité du fait d'accidents (blessures, morsures, vols, maladies et dommages divers) survenus a mon chien ou causes par lui ou

a moi-méme de mon propre fait.

Signature du Président :

Cachet du Club

Signature du Conducteur :




