
Club Saint Hubert du Nord 

Association loi 1901 affiliée à la Société Centrale Canine 

Fédération Nationale agréée par le Ministère de l’Agriculture, reconnue d’utilité publique 
 

Bulletin de demande d’adhésion  ou de renouvellement - Année 2025 

 
NOM et Prénom : M., Mme, Mlle  ............................................................................................................ ............................. 

 

Adresse :............................................................................................................................ ...................................................... 

 

Code Postal : ................................   Ville : ........................................................................................................................... ... 

 

Téléphone : ................................................................................       Fax : ..............................................................................   

 

Email    I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

 

 I@I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

 

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

 

Membre Actif :   17 €.      Membre Bienfaiteur :  32 €. 

 

Adhésion couple (1) :  30 €    Couple bienfaiteur :    55 €    

(1) Personnes vivant sous un même toit – Les deux sont membres mais ne recevront qu’une seule revue annuelle 

 

Une fiche individuelle par adhérent (aucune liste de candidats adhérents ne sera acceptée) 

 

Ma demande d’adhésion est parrainée par (facultatif)  : .................................................................................................   

 

Je suis propriétaire de (race) : .................................................................................................................... ................. 

 

Etes-vous éleveur ?  OUI  -  NON         Etes-vous utilisateur ?   OUI  -  NON   
 

Montant de cotisation annuelle ….………….. € (à joindre par chèque ou par virement bancaire) 

 

IBAN : à demander 

Si paiement par virement bancaire, joindre une copie du virement 

 

Date : .......................................       Signature 

 

 

Retourner la demande d’adhésion accompagnée du paiement par chèque ou virement au : 

C.S.H.N. – M. Guillaume TYTGAT – 633 rue du Bois – 59178 BOUSIGNIES 

Email : tytgatguil@hotmail.fr  

 

mailto:tytgatguil@hotmail.fr

