e COMMISSION D’UTILISATION NATIONALE

CENTRALE AOA CHIENS DE BERGER ET DE GARDE

AN N E LICENCE AUXILIAIRE DE CONCOURS
ENCADREMENT DES CLUBS POUR LANNEE 2024

La licence est valable du 1° janvier au 31 décembre.
Pour faciliter les démarches, il est admis cependant que les licences puissent étre souscrites a compter du 1* octobre.
Ce formulaire doit étre rempli en lettres capitales et adressé a votre club d’utilisation

Les champs précédés d’un * sont obligatoires

*

*

Cochez la case correspondant a votre demande (en cas de renouvellement indiquez votre n° de licence)

DEMANDE DE LICENCE RENOUVELLEMENT LICENCE N°: |
CiviLiTe M. Mme :.: * PRENOM : |
ADRESSE NuMmERo : VOIRIE :

VOIRIE (SUITE) : LIEu-DIT :

CODE POSTAL |:| * VILLE: |

Pavs | | TELEPHONE : MoBILE :
COURRIEL :

DATE DE NAISSANCE : | ” | l | * CLUB D’UTILISATION :

AssocCIATION CANINE TERRITORIALE :

*

Je déclare ne pas avoir subi de condamnation pour sévices sur animaux

Jatteste sur ’honneur 'exactitude des renseignements portés ci-dessus et déclare avoir pris connaissance et adhérer sans réserve
au code de bonne conduite des disciplines gérées par la CUNCBG, notamment les Droits et Devoirs du licencié (www.cun-cbg.com)

Je reconnais avoir pris connaissance des garanties du contrat d’assurance lié a la licence et j’accepte que les informations
recueillies sur ce formulaire soient exploitées dans le cadre de la gestion des licences

Date de la demande:l | | | |

Signature

Cadre réservé au club

Date: Par:M.Mme Nom: Prénom:

Si

TARIF POUR LANNEE 2024 :

gnature :

| Demande / Renouvellement (forfaitaire) : 22 € |Modification : 10€

LicAuxilCUNCBG 09-20189

afag
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