Club Saint Hubert du Nord

Association loi 1901 affiliée a la Société Centrale Canine
Fédération Nationale agréée par le Ministere de 1’ Agriculture, reconnue d’utilité publique

Bulletin de demande d’adhésion - Année 2019

NOM et Prénom : M., IMIME, IMIIE ...ttt bbbt bbbt b bt b et et bt et berenn et
AAATESSE L.ttt ettt bbbt bbb e h £ E AR £ E £ R AR £ R R £ AR R R R R £ AR R R b £ AR e R eR £ AR R R R R e R R e R £ R R bt Rt b bt bRt nne s
Code Postal & .....coovvrieiiiee, VL bbbt are s e
TEIEPhONe : ....ocociecieee Mail :

sollicite mon adhésion au Club St Hubert du Nord comme

Membre Actif : 15 €. Membre Bienfaiteur : 30 €.
Adhésion couple (1) : 25 € Couple bienfaiteur : 50 €

(1) Personnes vivant sous un méme toit — Les deux sont membres mais ne recevront qu’une seule revue annuelle
Ma demande d’adhésion €St PAITAINEE PAL & ......eierereiriiiesiiesieetee et sr e sb e r e r e e snnenreenreas
N LU TR o1 (0oL 1] =T (o [ (i (=) S
Etes-vous éleveur ? OUI - NON Etes-vous utilisateur ? OUI - NON
Montant de cotisation annuelle .................. € (2 joindre par chéque ou mandat ou virement)

IBAN : FR76 1670 6050 2250 3465 7700 519 — Code Bank : AGRIFRPP867
Si paiement par virement bancaire, joindre une copie du virement

Date : oo, Signature

Bulletin de renouvellement d’adhésion - Année 2019

NOM €t Prénom : M., IMIME, IMIIIE ...ttt e ettt e et e e st e e sab e e sbeeenbesaats seesbeeesseeesteeesreeesreeas
A S SRR
Code Postal : .....cccocvvvvvrreieinn, 211 S
TelEphone : ..o Mail :

sollicite mon renouvellement d’adhésion au Club St Hubert du Nord comme

Membre Actif : 15 €. Membre Bienfaiteur : 30 €.
Adhésion couple (1) : 25 € Couple bienfaiteur: 50 €
(2) Personnes vivant sous un méme toit — Les deux sont membres mais ne recevront qu’une seule revue annuelle
N° d’adhérent figurant sur la carte de 2017 = .......cooiviiiiiiiiiiii e,
Etes-vous éleveur ? OUI - NON Etes-vous utilisateur ? OUI - NON
Montant de cotisation annuelle ........ € (2 joindre par chéque ou mandat) ou virement

IBAN : FR76 1670 6050 2250 3465 7700 519 — Code Bank : AGRIFRPP867
Si paiement par virement bancaire, joindre une copie du virement

Date @ oo Signature

Retourner la demande d’adhésion ou de renouvellement accompagnée du paiement par chéque ou mandat au :
C.S.H.N. — M. Guillaume TYTGAT — 82 rue Delannoy — 59226 RUMEGIES



