
Merci de prendre soin d’écrire lisiblement 

SIRET : 52036422500018 

 

 

ADHERENT n° 1 : personne participant aux cours ou aux activités : 

ADHERENT n° 2  : personne participant aux cours ou aux activités : 

ADHERENT n° 3  : personne participant aux cours ou aux activités : 

 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION 

4Pat'Club 86 

2024 N° ADHESION : 

Date de remise : 

 

S'agit il d'un renouvellement ? (rayer la mention inutile) : OUI NON 
 

Nom : Mme - M : …............................................... Prénom :....................................Date Naissance : . . /......./........ 

Adresse :…............................................................................................................................................................................. 

Ville : …......................................................................... Code Postal :......................... Tél : …......................................... 

e-mail : …........................................................................@........................................... Port : …........................................ 
 

Nom : Mme - M : …............................................... Prénom :.................................... Date Naissance : . . /......./........ . . 

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

Ville : …......................................................................... Code Postal :......................... Tél : …......................................... 

e-mail : …........................................................................@........................................... Port : …........................................ 
 

Nom : Mme - M : ........................................................ Prénom :....................................Date Naissance : . . /......./........ 

Adresse :…............................................................................................................................................................................. 

Ville : …......................................................................... Code Postal :......................... Tél : …......................................... 

e-mail : …........................................................................@........................................... Port : …........................................ 
 
 

Dans le cas où l’adhérent est mineur, préciser l’identité du représentant légal du mineur, qui signera le bulletin : 

Nom : Mme - M : ….......................................................................... Prénom :................................................................. 
 

 
Je soussigné(e) reconnais avoir pris connaissance de la charte, du règlement intérieur et des statuts de l’association, en 

accepter les dispositions sans réserve, et m’engage à les respecter. 

Je certifie sur l’honneur n’avoir jamais été condamné(e) pour sévices et/ou mauvais traitements sur animaux. 

J'autorise l'utilisation par le 4 Pat'Club 86 du droit à l'image dans le cadre des activités de l’association. 

J’autorise la diffusion de mes données personnelles et la transmission de mon adresse mail à l’Association Canine du 

Poitou. 

A, le 

Signature, 

Informatique et liberté : les informations contenues dans le présent document sont destinées à nos propres fichiers. Vous pouvez 

demander communication des renseignements vous concernant contenus dans ces fichiers et le cas échéant, les faire rectifier (Loi 

78-17 du 6 janvier 1978) 

 

Partie réservée au Club 
 

 

 

Date 

d'inscription 

/ /     



Merci de prendre soin d’écrire lisiblement 

SIRET : 52036422500018 

 

 

1
er

 ADHERENT : mineur ne participant ni aux cours ni aux activités 

2
eme

 ADHERENT : mineur ne participant ni aux cours ni aux activités 

3
eme

 ADHERENT : mineur ne participant ni aux cours ni aux activités 

 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION 

4Pat'Club 86 

2024 N° ADHESION : 

POUR LES MINEURS NE PARTICIPANT NI AUX COURS NI AUX ACTIVITES DU CLUB 
 

 

Nom : M - Melle : ….......................................................................... Prénom :....................................................... 

Adresse :…........................................................................................................................................................................... 

Ville : …......................................................................... Code Postal :......................... 
 

 

Nom : M - Melle : ….......................................................................... Prénom :....................................................... 

Adresse :…............................................................................................................................................................................. 

Ville : …......................................................................... Code Postal :......................... 
 

 

Nom : M - Melle : ….......................................................................... Prénom :....................................................... 

Adresse :…............................................................................................................................................................................. 

Ville : …......................................................................... Code Postal :......................... 
 

 

Je soussigné(e) : Nom ……………………., Prénom ……………………..., représentant légal, reconnais avoir pris 

connaissance de la charte, du règlement intérieur et des statuts de l’association, en accepter les dispositions sans réserve, 

et m’engage à les respecter. 

Je certifie sur l’honneur n’avoir jamais été condamné(e) pour sévices et/ou mauvais traitements sur animaux. 

J'autorise l'utilisation par le 4 Pat'Club 86 du droit à l'image dans le cadre des activités de l’association. 

J’autorise la diffusion de mes données personnelles et la transmission de mon adresse mail à l’Association Canine du 

Poitou. 

A, le 

Signature du représentant légal, 
 

 

 

 
 

Partie réservée au Club 
 

Date 

d'inscription 

/ /     

Informatique et liberté : les informations contenues dans le présent document sont destinées à nos propres fichiers. Vous pouvez 

demander communication des renseignements vous concernant contenus dans ces fichiers et le cas échéant, les faire rectifier(Loi 78- 

17 du 6 janvier 1978) 



Merci de prendre soin d’écrire lisiblement 

SIRET : 52036422500018 

 

 

CHIEN A 

CHIEN B 

CHIEN C 

 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION 

4Pat'Club 86 

2024 N° ADHESION : 

LES CHIENS : 
 

Adhérent : Nom : ………………………………………….. Prénom : …………………………………….... 
 

 

Nom : …............................................................................ Dit (éventuellement) …............................................................. 

Race ….............................................................................. Date de naissance : JJ/MM/AA....…........................................ 

N° d’identification (photocopie à joindre) : ............................................................................. Sexe : Mâle  Femelle 

date de fin de Validité du certificat antirabique (photocopie à joindre) : JJ/M M/AA....….............................................. 

date de fin de validité du vaccin de la Toux du chenil : (photocopie à joindre) : JJ/MM/AA........................................... 
 

Nom : …............................................................................ Dit (éventuellement) …............................................................. 

Race ….............................................................................. Date de naissance : JJ/MM/AA....…........................................ 

N° d’identification (photocopie à joindre) : ............................................................................. Sexe : Mâle  Femelle 

date de fin de Validité du certificat antirabique (photocopie à joindre) : JJ/M M/AA....….............................................. 

date de fin de validité du vaccin de la Toux du chenil : (photocopie à joindre) : JJ/MM/AA........................................... 
 

Nom : …............................................................................ Dit (éventuellement) …............................................................. 

Race ….............................................................................. Date de naissance : JJ/MM/AA....…........................................ 

N° d’identification (photocopie à joindre) : ............................................................................. Sexe : Mâle  Femelle 

date de fin de Validité du certificat antirabique (photocopie à joindre) : JJ/M M/AA....….............................................. 

date de fin de validité du vaccin de la Toux du chenil : (photocopie à joindre) : JJ/MM/AA........................................... 
 
 

A, le 

Signature, 

 

 

 
Partie réservée au Club 

 

Date 

d'inscription 

/ /     

Informatique et liberté : les informations contenues dans le présent document sont destinées à nos propres fichiers. Vous pouvez 

demander communication des renseignements vous concernant contenus dans ces fichiers et le cas échéant, les faire rectifier(Loi 78- 

17 du 6 janvier 1978) 



Merci de prendre soin d’écrire lisiblement 

SIRET : 52036422500018 

 

 

INFORMATION AU SEIN DU CLUB 

 

 

A CONSERVER PAR L’ADHERENT 

DOCUMENTS A JOINDRE 
 

1ère adhésion : joindre une copie DE LA FICHE DE TATOUAGE OU DE LA CARTE D'IDENTIFICATION (PUCE) 

 

Pour l'adhésion et les renouvellements : fournir tous les documents suivants 
 
 

X LE BULLETIN D’INSCRIPTION rempli et signé 

X Un ou deux CHEQUES POUR L’INSCRIPTION à l’ordre du 4Pat’Club86 (en précisant au dos du 2
ème

 

chèque la date d’encaissement souhaitée) 

X Une ENVELOPPE TIMBREE à votre adresse (renvoi de la carte d'adhérent) 

X Une attestation D’ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE par votre assureur Habitation (*) 

X Une copie du BULLETIN DE VACCINATION ANTIRABIQUE à jour (*) 

X Une copie du BULLETIN DE VACCINATION contre LA TOUX DU CHENIL à jour (*) 

 

(*) A fournir impérativement lors du renouvellement du contrat d’assurances ou des vaccinations. 
 

Pour l’année 2024, il sera demandé un montant global de 105€ [comprenant la cotisation au 4 Pat’Club 86 de 4€, 

la cotisation à l’Association Canine du Poitou de 13€ et la participation aux cours et aux activités du club]. Il sera 

demandé 30€ de plus par adhérent ou par chien supplémentaire à l’exception des mineurs ne participant ni aux 

cours ni aux activités du club. 

Chèques à l’ordre du 4PatClub86 

 

 

Afin de mieux et plus rapidement vous informer, nous vous remercions de bien vouloir nous communiquer vos adresses 

e-mail qui ne seront utilisées que pour les informations du club, invitations, formulaire d’inscription, changement 

d’horaires et pour les informations de l’Association Canine du Poitou. 

Pour nous joindre, le portable du club est : 06 70 35 13 20 

Notre adresse mail : 4patclub86@gmail.com et notre site internet : 4patclub86.fr 

mailto:4patclub86@gmail.com

