CLUB SAINT HUBERT DU NORD

Affiliée a la Société Centrale Canine, reconnue d’utilité publique

S

SOCIETE CENTRALE CANINE
’ POUR L'AMELIORATION DES RACES DE CHIENS EN FRANCE

Fichr wrion Mationale sgrdde par fe minisidre de NAgriculfurs
Apconnue o uiiitd perbiiaus

Demande d’engagement au Certificat d’ Aptitudes Naturelles sur Troupeaix

CACCBT et CANT TOUTES RACES

Organisé par le C.S.H.N., a ARMBOUTS CAPPEL les 17 et 18 mai 2014.
Juge : M. VADAKARN Jean-Luc

Tarif :

samedi CACCBT : 30 euros par chien (attention places limités — seulement 20 chiens / s’il reste des places
disponibles engagement sur place possible avec un supplément de 3 euros par chien)

dimanche CANT : 30 euros par chien (attention places limités — seulement 30 chiens / s’1l reste des places
disponibles engagement sur place possible avec un supplément de 3 euros par chien)

Chéque libellés a I’ordre de CLUB SAINT HUBERT DU NORD.
Ne seront pris en compte que les engagements accompagnés de leur réglement.

Attention a I’4ge de votre chien : pour passer un CANT, les chiens doivent avoir entre 6 et 18 mois le jour
de la manifestation.

Engagements a retourner avant 03/05/2014 a :
M. Marcel PEUPLE — CANT CSHN 2014 - 25 rue Vaillant - 59430 SAINT POL SUR MER. - 06.98.85.33.47
marcelpeuple@aol.com Joindre OBLIGATOIREMENT une enveloppe timbrée pour 1’accusé réception.




CLUB SAINT HUBERT DU NORD

Affiliée a la Société Centrale Canine, reconnue d’utilité publique

Demande d’engagement

Cochez la case
correspondante I:l

Appel des Candidats a : 09h00 - Début des Epreuves a : 09h30 - Jury présenti : M. Jean-Luc VADAKARN

Nom du Propriétaire: . . . . . . . . . . ;Prénom: . . . . . . ; Adresse: .
CodePostal : . . . . . . ;Commune:
Nomduchien: . . . . . . . . . . . .; Affixe:. ;Race : .
Néle: . / . / . . . ;NeauLivredOrigine: . . . . /. . . . ;N°Identification :
Producteur: . . . . . . . . . . . . ... ;
Grand Pére Paternel : .
Pére ;.
Grand Mére Paternelle : .
Origines : .
Grand Pére Maternel : .
Meére : .

Grand Mére Maternelle :

[[] CACCBT du 17/05/2014; 3 ARMBOUTS-CAPPEL; Département n° 59
CANT du 18/05/2014; a ARMBOUTS-CAPPEL; Département n° 59

Téléphone : .

M b

b

. ; Sexe : male &, femelle ;

; N° Carnet de Travail

L)

Régles Sanitaires. -Vaccination Antirabique Obligatoire, se munir du certificat en cours de validité

- Il est recommandé de faire vacciner son chien contre toutes les maladies a virus et de se munir du carnet de santé ;

- Les chiens engagés doivent étre présentés en bonne condition physique et en état d’entretien correct ;

- Les chiennes en chaleur sont admises sous condition qu’elles soient gardées isolées des autres concurrents et qu’elles soient présentées comme derniers participants.

Je certifie sur I’honneur : que mon chien ou mon chenil ne sont pas, a ma connaissance, au jour oul est signé cet engagement, atteint de maladie et je m’engage a ne pas le présenter si de
telles maladies venaient a se déclarer d’ici au jour de ce concours et qu’ils sont indemnes de tout parasite.

Je déclare sinceres et véritables, les renseignements figurant sur cette feuille d’engagement et accepte, sans restriction ni réserve, les obligations qui en résultent pour moi .

Facilitez organisation, n’attendez pas, adressez immédiatement vos engagements — Merci .

Faita :

“le:

Signature :



