
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EDUCATION - AGILITY 

Cotisation 

 par chien 
Année civile A partir de septembre 

1er chien 94€ * 10€ /mois  

2ème chien 47€ * 5€ / mois 

3ème chien 32€ * 4€ / mois 

                 *Dont 3€  reversés à l’Association Canine Territoriale des Deux Sèvres 

Je soussigné(e) 

NOM  PRENOM  .......................................................  

Adresse    ..............................................................................................................................................................  

                 ..............................................................................................................................................................   

             .............................................................               ......................................................................  

 

Mail :       ..............................................................................................................................................................  

 

Sollicite mon adhésion à l’association « Prin’Temps Canins »  et déclare 

accepter statuts et règlement intérieur qui régissent le club et dont j’ai pris connaissance 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pour le Chien                                                  Conducteur(s) du chien  .………………………………. 
 

NOM       

…………………………………………….           

AFFIXE …………………………………………… 

Race        …………………………………………….        Age d’arrivé dans le foyer ………………………… 

Né(e) le   ………………………………          

Alimentation  ………………………………………     

Lieu d’achat    ………………………………………        

 

Sexe        M    F    (entourer votre choix) 

Tatouage/Puce …………………………………….             

Certificat de vaccination   

C.H.L.P          (obligatoire)                                                                   Date fin de validité :  ..….../....…./….…… 

Antirabique  (non obligatoire)                                                            Date fin de validité : …...../..….../…..….... 

Toux du chenil (recommandé)                                                            Date fin de validité : ……./..…../...…….... 
 

 

DEMANDE D’ADHESION 2025 

Cessation du droit à l’image 

Par la signature de présent formulaire, chaque adhérent autorise le club Prin’temps Canins ainsi que ses 

partenaires et média à utiliser les images fixes ou audiovisuelles sur lesquelles il pourrait apparaître 

prises à l’occasion de sa participation à des activités du club sur tous les supports sans aucune condition 

de durée 



 

 
 

 

IMPORTANT  Pour que votre dossier soit soumis au Comité, vous devez présenter les documents suivants : 

 Carte d’identification tatouage ou puce ; fournir une copie pour une 1ère adhésion 

 Carnet de vaccination; fournir une copie pour une 1ère adhésion 

 Autorisation parentale pour les mineurs 
 

CHIEN de 2eme catégorie : 

 Photocopie de la déclaration en Mairie 

 Photocopie de la Responsabilité civile 

 Photocopie du permis de détention à partir de 8 mois 

 Photocopie de l’évaluation du comportement à partir de 1an 

 

IMPORTANT   Pour les personnes souhaitant pratiquer l’Agility 

 Le club ne délivre plus pour le moment de licence compétiteur 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fait à …………………………………….                    le       …………………………………. 
 

Signature de l’adhérent                         Signature du membre du Comité  

Précédé de la mention « lu et approuvé » 

 

 

 

 

 
 

 

 

 J’ai pris connaissance que mon adhésion au club Prin’Temps Canins qui est affilié à l’ASSOCIATION CANINE 
TERRITORIALE DES DEUX SEVRES  (ACTDS) entraine également mon adhésion à cette association, la 
cotisation correspondante de 3 € étant versée par le club. 
 
 

 

AUTORISATION PARENTALE 
 

Je soussigné (e) ………………………………………autorise ma fille, mon fils  (rayer la mention inutile)  

…………………………………..  à participer aux cours avec son chien. 

Je m'engage à être présent(e) lors  des cours. 

 

Fait à                                              le                   Signature  

 

 

 

 

Siège social :  44 rue Jacques Chalmot - 79180 CHAURAY – Présidente Isabelle Constantin 

Règlement effectué le :   ....................................................................................  Partie réservée au Club 

 

 En espèces  pour un montant de    .......................   

 Par chèque d’un montant de   ..........................  € n° .................................................  Banque ...........................................................  

 Par chèque d’un montant de   ........................    € n° .................................................  Banque ...........................................................  

Remarques : .........................................................................................................................................................................................................................  
 

 

 


