A CFAT& DT

Délégation Bretagne

REGIONALE D’ELEVAGE

Pays de Loire

22 MAI 2016 a DISTRE (49)

Basse Normandie

(RN 147 Saumur Sud)

Distré Education Canine Saumuroise

Juge : Mme Geneviéve STEPHAN
Passage du TC-TAN: Mr Pierre BERNAUDIN

A adresser a M. Nicolas TAFFU
58 route Croix Genét - Lieu-dit la Huberderie
49680 Neuillé Tel : 0625954496 apres 17h SVP

DEMANDE D’ENGAGEMENT

Adhérents du CFAT-DT (a jour de cotisation) : déduire 5 € par engagement (N° adhérent : ............. )
Ler chien: 30¢€ - Paire ou Couple: 5€ ADHERENT
2¢eme chien: 25€ - Lot d’affixe: gratuit TC : inscrit dans une classe:
les suivants: 20 € - Lot de reproducteur: gratuit non inscritl(') <
Baby, puppy, - - 30€
vétéran, vénérable : 15 € (Si plusieurs - Confirmation : gratuite si le chien est TAN seul :
chiens, ne peuvent étre engagés en ler et 2émee engagé 3 0€
d’une liste)
. . TC + TAN :
- Confirmation seule: 35€ 30€
NON ADHERENT
TC:
30 €
TAN seul :
50 €
TC + TAN :
50 €
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NOM AU CHIEN oo e ee e ee s e nee e ene e L.O.F.:
Identification : ........ccccoeevieenne LOF ¢ oeoeeceeeceensnsneseesesnssnssnsnssees asnss Né(e) le :
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CLASSE dans laquelle le chien est engagé : Somme due

. Baby (A8 3 @ 6 MOIS) ...veeveeiureieie et et et e et e e bt e e teeeteeeteeeaeeeaseesseesseesseesssesasesasesasesaseeaseeaseensaensaensaaassessseesseesseerseeseenseesrnesnns
. Puppy (de 6 a 9 mois).
. Débutant (de 9 a 12 mois)...

. Jeune (de 9 a 18 mois)...

. Intermédiaire (de 15 a 24 mois)....

. Ouverte (a partir de 15 MOIS) ..ccevververrernnne.

3 Travail (a partir de 15 mois. Carnet de travail @ PréSENTEI) .....ccerireririereeiee ettt st esaeseesbeseeeseeneeeensens
. Champion (titre : date d’homologation : ) e aeens
. Vétéran (de 8 @10 ans au JOUr de 12 FEZIONAIE) .....ecuvieeiieiiiit ettt sttt ettt beesaaessaeesbeesaeenseesseasseessnesans
3 Vénérable (+de 10 ans 1e JoUr de 1a FEGIONAIR) ...c.ecueeeeeieieesieeeeee ettt ettt st besse s e e e eesbesaeeneeneeneensens
. Paire (2 chien de méme race, M OU F, QU MEME PrOP) .ocveeruieriierieriesiesiesieeitessteebeesteesteesseesssesssesssesssesssesssesssessseesnns
. Couple (2 chiens de méme race M et F, au méme prop.).......cceeuene

3 Lot d’affixe (3 chiens minimum déja engagés dans une classe, issus du méme élevage)...

. Lot de reproducteur (1 sujet M ou F, accompagné€ de 3 3 5 de ses descendants direct (1° degré)

. TC TAN it ettt ettt e e s e e bt e e e e e bbbt e e e s e e bbbt e e e e e e b bttt e e e s b b et e e e e s an b b e e e e e e s nbaaeeeeas

3 Confirmation seule...

3 FAN B ] PP PSP P PP OPUPUPRPON
®  Repas du midi (NOMDIe de PErsONNE X L5€)...ciiiriririiiieieiete sttt ettt ettt b e st b et et se e e b e s bt ebe et et e besaeebeeaseneennens

Test A D N (Photocopie du Pedigree obligatoire)

(Prélevement buccal fait par le vétérinaire de service) POSSIBLE qu’a I'arrivée des chiens le matin.
Le payement sera établi a I'ordre du CFAT DT, au tarif en vigueur le jour de I'exposition 44€.
Demandé le kit ADN pour remplir le certificat de prélevement a votre arrivée.

LA FEUILLE D’ENGAGEMENT (joindre une enveloppe timbrée pour I'envoi de I'accusé de réception)
LE REGLEMENT Cheque uniqguement a I'ordre de CFAT-DT

Sont a adresser a : M. Nicolas Taffu 58 route Croix Genét- Lieu-dit la Huberderie
49680 Neuillé

CLOTURE DES ENGAGEMENTS 15 jours avantlaR E

Pour les CONFIRMATIONS
Vous munir
e Du certificat de naissance SCC ou pedigree étranger si le chien est importé
e De la carte d’identification (tatouage ou transpondeur)

*  De I'imprimé de confirmation de la SCC (ce document peut vous étre, a défaut, fourni sur place)
Assurez-vous que le tatouage de votre chien est bien lisible

. Pour passer le TAN votre chien doit étre confirmé

L Si TAN seul se munir de la feuille du TC

Je déclare sinceres et véritables les renseignements figurant au recto. J'accepte d'une fagon absolue et sans réserve
tous les articles du réglement de cette exposition que j'ai recu et dont j'ai pris connaissance.



En conséquence, j'exonére spécialement et entierement le CFAT-DT de toute responsabilité du fait d'accidents
(blessures, morsures, vols, maladies et dommages divers) survenus a mon chien ou causés par lui ou moi-méme.

Je certifie sur I'nonneur que mon chien ou mon chenil n’est pas, a ma connaissance, au jour ou est signé cet
engagement, atteint de maladies contagieuses et m'engage a ne pas le présenter si de telles maladies venaient a se
déclarer d'ici au jour de I'exposition (il est recommandé de faire vacciner les chiens contre toute maladie a virus et de
se munir du carnet de santé.

Je déclare en outre ne faire partie d'aucune Société ou Club non affilié a la S.C.C., ni d'aucun organisme non reconnu
par la F.C.I.

En cas de fausse déclaration, j'accepte d'ores et déja de me voir appliquer les sanctions prévues au réglement
notamment la disqualification de mon chien et mon exclusion de toute manifestation patronnée par la S.C.C.

. RAPPEL : n’oubliez pas d’apporter le CARNET de SANTE de votre chien.

Plan d’accés a I’exposition
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Coordonnées GPS :
N =47°13'13.908"



W =0°6'50.573"

Par autoroute A85, prendre la sortie N° 3 SAUMUR. Prendre la voie expresse en direction de
SAUMUR. Passer sur la Loire. A la fin de la voie expresse (grand rond-point) prendre la direction
NIORT/POITIERS et suivre le fléchage.

Hoétel a proximité de I'exposition :

Hotel-Restaurant Campanile Saumur
Rue des hauts de Bournan

Bagneux

49400 Saumur

02-41-40-46-46

Hotel Akéna Distré

Route de Cholet- Zac du champ Blanchard
49400 Distré

02-41-40-70-40



