BULLETIN D’INSCRIPTION

TEST de SOCIABILITE du 08 Janvier 2017

PROPRIETAIRE

NOM et PRENOM :.......coocvvvvvreeennne
Rue €t N® e

Localit @ .....ooovveviieeie e,

CONDUCTEUR

NOM et PRENOM ........ccccevvvrrnnn.

CLUB représenté ;.......cccceevvvvevnnns

CHIEN

NOM & e

FRAIS D'INSCRIPTION: 10 €
REPAS: 10€

REPAS SUR RESERVATION

........................................ Code POStal : ..o

Nombre de repas réservés :..........uu......

Bien vouloir vous présenter avec le carnet vétérinaire de votre chien le jour du concours.

Présence au Club pour 09h30

BON AMMUSEMENT et REUSSITE

Siege Social :  Rue de Villers 251
6280 GERPINNES

TVA : BE.420 128 081

IBAN BE91 3630 3397 3076

Terrain : rue de Villers 251
6280 Gerpinnes
Tél.: 071/5054 90
Secrétariat : André Mathieu,
rue Bois Planté,8
6032 Mont Sur Marchienne
Tél / Fax : 071/365031
Gsm : 0498/456316
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