
BULLETIN ADHESION 2023      
            

(    )  PREMIERE ADHESION  
(    )  RENOUVELLEMENT                                                N° Adhérent 2021  ..................2022.................

(    )  * J'ADHERE A LA CHARTE “ELEVEUR  RECOMMANDE PAR LE CLUB”              
        * SIGNATURE

  NOM............................,,,,...........................................PRENOM............................................................
*NOM......................................................................  * PRENOM............................................................
(*si adhesion couple)

ADRESSE ................................................................................................................................................. 
CODE POSTAL ...............................................VILLE..................................................................... 
                                        
TEL........../.........../............../..................PROFESSION ..........................................................................
E-MAIL..................................................................................@.............................................................
AFFIXE......................................................................................................................................................
ELEVEUR  (    )                       AMATEUR (    )                    Nombre de chiens …...............................

PARRAINE PAR.........................................................................................

1) Je m'engage par mon adhésion 
2) A respecter les statuts et réglements intérieur du Sibérian Husky France
3) A recevoir les publipostages du club,
4) A permettre au club d'enregistrer auprès de la SCC tous les résultats de MHOC et de lecture   
            de Dysplasie de mes chiens transmis au Club de race pour utilisation, diffusion et/ou 
            publication en tant qu’informations utiles à la sélection dans le cadre des missions qui lui sont 
            dévolues , et ce durant toute l'année de mon adhésion,

 à ...........................................................................................le................./................/.................
Signature(s)                               * des 2 personnes obligatoire si adhésion  couple

ADHESION SIMPLE    38 Euros  (    )                         ADHESION COUPLE  48 Euros  (    )

ADHESION ENFANT   10 Euros  (    )   

(Nom et N° adhérent du parent déjà adhérent ....................................................................................)

BIENFAITEUR.....................Euros

REGLEMENT EFFECTUE PAR :

       Pour les résidents Français
(    ) CHEQUE A L'ORDRE DU SHF

(    ) VIREMENT BANCAIRE

 Pour les résidents étrangers pas de chèques etrangers

(     ) VIREMENT BANCAIRE

RIB a demander auprès du  trésorier : 
Bulletin à retourner à :

                                              Monsieur DAVID VIGUIE 467, CHEMIN DES MAZENS 
81390 SAINT GAUZENS    mail : david_viguie@yahoo.fr 


