
Société du Chien de Défense de Drusenheim

Terrain du Rammelshausen 

Route de Soufflenheim

67410  DRUSENHEIM

NOM et Prénom : ……………………………………………………………………………………

Adresse : ………………………………………………………………………………………….

CP: ………………………………………………….. Ville : ……………………………………………………

Date de naissace : …………………… Téléphone : ……………………………………………..

Email : ………………………………………………………………………………………………

N° police assurance responsabilité civile : ……………………………………………………

NOM et Prénom : ……………………………………………………………………………

Date de naissace : …………………… Téléphone : ……………………………………………..

Email : ……………………………………………………………………………………………

● Frais inscrip/on(pour la 1er année) : 31,00 €

● Co/sa/on membre ac/f : 55,00 €

● Co/sa/on tarif famille membre ac/f (remplir l'encadré ci-dessus): 82,50 €

25,00 €

● Co/sa/on membre passif (ne pra/quant pas de discipline) : 25,00 €

TOTAL (rayer les mentions inutiles) : 

● Copie a=esta/on assurance responsabilité civile

● Fiche renseignement chien

● Copie carnet vaccina/on

● Chien de 1er et 2ème catégotérie copie de la déclaration en mairie

Date : Signature 1er adhérent: Signature 2ème adhérent : 

Autorise la SCDD à utiliser mon image afin de promouvoir les activités du club (site internet, 

journal, bulletin municipal…) :     OUI      NON

● Co/sa/on membre u/lisateur (déjà membre d'un club canin et ne pratiquant 

qu'en moyenne 1 entrainement par mois) :

Autorise la SCDD à utiliser mon image afin de promouvoir les activités du club (site internet, 

journal, bulletin municipal…) :     OUI      NON
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BULLETIN ADHESION 2015

Le tarif famille : ne s'applique que pour un conjoint, membre de la famille ou ami, domicilié à la même adresse
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Autorise la SCDD a transmettre mon adresse email à la société canine du bas-rhin pour 

transmission des informations relatives à la SCBR:               OUI      NON

Je souhaite être informé par email des informations relatives au club :     OUI      NON

Etiez-vous déjà membres d'un club canin :         OUI        NON

Si OUI N° membre SCBR : V
O

U
S

Etiez-vous déjà membres d'un club canin :         OUI        NON

Si OUI N° membre SCBR : 

Je souhaite être informé par email des informations relatives au club :     OUI      NON

Autorise la SCDD a transmettre mon adresse email à la société canine du bas-rhin pour 

transmission des informations relatives à la SCBR:               OUI      NON



Société du Chien de Défense de Drusenheim

Terrain du Rammelshausen 

Route de Soufflenheim

67410  DRUSENHEIM

FICHE RENSEIGNEMENT CHIEN

NOM : …………………………………………………………………………………………

Affixe :  …………………………………………………………………………………

Race : ………………………………………………………………………………………………

Date de naissace : ………………………………………………………… Sexe : ………………….

N° Identification ou tatouage : …………………………………………………………………..

Date vaccin antirabique : …………………………………………………………………………

Chien 1er et 2ème catégorie N° récépissé déclaration mairie : ………………………………

NOM : …………………………………………………………………………………………

Affixe :  …………………………………………………………………………………

Race : ………………………………………………………………………………………………

Date de naissace : ………………………………………………………… Sexe : ………………….

N° Identification ou tatouage : …………………………………………………………………..

Date vaccin antirabique : …………………………………………………………………………

Chien 1er et 2ème catégorie N° récépissé déclaration mairie : ………………………………

NOM : …………………………………………………………………………………………

Affixe :  …………………………………………………………………………………

Race : ………………………………………………………………………………………………

Date de naissace : ………………………………………………………… Sexe : ………………….

N° Identification ou tatouage : …………………………………………………………………..

Date vaccin antirabique : …………………………………………………………………………

Chien 1er et 2ème catégorie N° récépissé déclaration mairie : ………………………………

NOM : …………………………………………………………………………………………

Affixe :  …………………………………………………………………………………

Race : ………………………………………………………………………………………………

Date de naissace : ………………………………………………………… Sexe : ………………….

N° Identification ou tatouage : …………………………………………………………………..

Date vaccin antirabique : …………………………………………………………………………

Chien 1er et 2ème catégorie N° récépissé déclaration mairie : ………………………………
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Propriétaire : ………………………………………………………………………………………………………………….
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Propriétaire : ………………………………………………………………………………………………………………….

Propriétaire : ………………………………………………………………………………………………………………….
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Propriétaire : ………………………………………………………………………………………………………………….


