


 

 

 

S o c i é t é  C e n t r a l e  C a n i n e  
p o u r  l ' a m é l i o r a t i o n  d e s  r a c e s  d e  c h i e n s  e n  F r a n c e  

 

 

 
Formation au Certificat d’aptitude à l'élevage 

 

Fiche de renseignements 
 

Stage 
 

 

 

 

 

Stagiaire 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 

 

 

Renseignements complémentaires  

 
 

Nom : _______________________________ Prénom : __________________________________  

Adresse : ______________________________________________________________________ 

Code Postal :____________Ville : _____________________________ Tél : ___ ___ ___ ___ ___  

Fax :  ___ ___ ___ ___ ___ E-mail :__________________________________________________ 

N° d'éleveur : ____________ Elevage débuté en : ____________ N° d'affixe : ________________ 

Affixe : _________________________________________________________________________ 

Race(s) élevée(s) : ________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Date de naissance: ____________ Profession : _________________________________________ 

 

Etes-vous adhérent(e) d’un club de race :  Oui    Non (cocher la case correspondante) 

Libellé du club :__________________________________________________________________ 

 

Etes-vous tatoueur agréé ?     Oui    Non 

 

Envisagez-vous de le devenir ?     Oui    Non  
 

Souhaitez-vous étendre votre élevage ? :  Oui    Non 

Races pouvant être concernées : _____________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

Seriez-vous intéressé(e) par des formations complémentaires ?   Oui    Non 

 

Si oui, sur quels thèmes ? __________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

Organisateur :  SOCIETE CANINE DE L’EURE 

Date : 14-15-16 Septembre 2012                            Lieu : EVREUX 

Annexe 4 



 
 

De Paris : en arrivant sur Evreux, prendre direction Rouen par autoroute, puis sortie Fauville - Netreville 

De Rouen : en arrivant sur Evreux, prendre la sortie Fauville – Netreville 

De Caen – Lisieux : en arrivant sur Evreux, prendre direction Netreville, Fauville – Huest 

 

 

 

 SOCIETE CANINE DE L’EURE  

 Affilée à la Société Centrale Canine 

Siège social  :  1 rue du Muguet  27930  REUILLY 

CYNOPHYLES 
Vous bénéficierez  de l’entrée gratuite dans les manifestations organisées par la Société Canine de l’Eure 

DEMANDE  D’ADHESION OU DE RENOUVELLEMENT        22001122 
Je soussigné (e)   Mr                    Mme                   Melle           ( rayer les mentions inutiles )           

Nom  …………………………………………………………………………….  Prénom………………………… 

………………………………………. 
Si cotisation couple 

Nom du conjoint  ………………………………………....Prénom du conjoint ………………………. 

.……………………………….... Adresse ………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………….……………………………………………………………………………………………

………………………....……………………………………………………………………………………………………

…………………. 

E-mail  ………………………………………………………………….....Tel ………………………………….. 

Cotisation : membre actif    13, 00 €                              couple   16, 00 € 

Chacun des deux adhérents devient membre à part entière de la S.C.E 

A : ………………………………………………………………   Le…………………………Signature 

 

Montant de la cotisation à l’ordre de la S.C.E . Par chèque séparé et à joindre à votre inscription  

Conformément à la déclaration faite auprès de la Commission Nationale Informatique et Libertés les informations ci-dessus ne seront utilisées qu’à usage interne 

 www.societe-canine-eure.fr 


