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Effacer le formulaire

U N U CR Imprimer le formulaire

) ) Enregistrer le formulaire
Union Nationale

pour |’Utilisation de Chiens de Rouge

DEMANDE D’'ENGAGEMENT
a I’épreuve de recherche au sang multiraces

[

Piste artificielle 20 heures Piste artificielle 40 heures

Piste semelles traceuses 20 heures D Piste Naturelle

Epreuve du: a:
Organisation UNUCR et :

A adresser a

Accompagnée d'un cheque bancaire a I'ordre :

Jusqu’a la cloture fixée au , dans l'ordre de leur arrivée et dans la limite des places
disponibles, les demandes ne seront acceptées que si elles sont lisiblement remplies, complétes et
accompagnées du montant de I’engagement et de la photocopie du certificat de naissance ou pedigree.

Montant de I’'engagement : N°membre club :
Membre d'une association affiliée a la SCC

N° NUCR :
ou (et) membre de 'UNUCR membre UNU

Chien engagé : (Vous avez droit a un seul chien non LOF, le suivant doit étre LOF)

Nom du chien: Né(e) le:
Sexe : [JM []JF N° LOF : Race

N° Puce : N° de tatouage :

N°du carnet de travail : Fermeté au coup de feu le :

Noms, prénoms et adresses complétes :

Eleveur : Tél :
Propriétaire Tél :
Conducteur Tél :

Je déclare me soumettre aux réglements de I'épreuve et décharge par la présente I'organisateur de toute responsabilité civile et pénale

|:|Je suis |:|Je ne suis pas Membre de I’'UNUCR
|:|Je suis |:|Je ne suis pas Membre d'un club de race

Ci-joint un cheque de Euros

Pour la demande d’engagement a une épreuve sur piste naturelle, voir les instructions au verso.

Faita: Le :

E-mail candidat

Signature :
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