reuille
ayEngagement

Club organisateur: ACV VILLECRESNES

Championnat Régional OBEISSANCE 2024

Date du concours : 25/05/2024 et 26/05/2024

BREVET - CL1 - CL2 - CL3

(entourer I'échelon choisi svp)

La priorité sera donnée aux concurrents de la classe 3 engagés pour le championnat régional

\ Nom et prénom du Conducteur : |

‘Adresse : ‘
‘Code postal : ‘ ‘ Ville : ‘
B | | mail | @)
(Club: | | Région : | SCIF
Tarif d’engagement :
e 39€
e Remise adhérent SCIF a jour de cotisation : 19€ (soit 20 € par engagement)
e Indiquer le n° de carte SCIF
e [l est possible d’adhérer a la SCIF en retournant avec votre engagement le formulaire d’adhésion SCIF disponible

sur le site www.sc-if.org. Je souhaite adhérer a la SCIF : [1 OUI [ NON

A JOINDRE A VOTRE ENGAGEMENT :

>

>
>
>

3 étiquettes (2 sur leur support — 1 collée sur l'inscription),

Le reglement de 'engagement a I'ordre du : ACV

La photocopie du certificat de vaccination antirabique (Premiére page et page de vaccination)
Une enveloppe timbrée ou votre adresse email pour la confirmation de 'engagement.

Les engagements accompagnés des étiquettes de licence et du réglement par chéque a 'ordre du
L’Amicale Canine Villecresnoise devront étre envoyés avant le 15/04/2024 a : Mairie de Villecresnes a
I’Attention de I’Amicale canine Villecresnoise — Place CHARLES DE GAULLE — 94440 VILLECRESNES -
Tel : 07 68 92 61 98 - mail : concours.acv94@gmail.com

Je déclare sincéeres et véritables les renseignements ci-dessus. J'exonere spécialement et entierement le club
organisateur de toute responsabilité du fait d’accidents (blessures, morsures, vols, maladies et dommages divers)
survenus a mon chien ou causés par lui ou @ moi-méme de mon propre fait.

Signature du Président et cachet du club : Signature du Conducteur :




