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AUTORISATION PROPRIETAIRE

PROPRIETAIRE DU OU DES CHIENS

Nom Prénom

Date de naissance Lieu de naissance

Profession

Adresse

Code Postal Ville

Téléphone Portable

Mail

CHIEN N°1

Nom complet N° LOF

Race Neé(e) Sexe
Tatouage/puce (ICAD) N°de FAPAC
NP° carnet de travail N° de licence CUNSE :

N° de licence CUN : N° de licence CNEAC :

CHIEN N°2

Nom complet N° LOF

Race Né(e) Sexe
Tatouage/puce (ICAD) N°de FAPAC
NP° carnet de travail N° de licence CUNSE :

N° de licence CUN : N° de licence CNEAC :

CHIEN N°3

Nom complet N° LOF

Race Né(e) Sexe
Tatouage/puce (ICAD) N°de FAPAC
NP° carnet de travail N° de licence CUNSE :

N° de licence CUN : N° de licence CNEAC :




, propriétaire du ou des chien(s) nommé(s) ci-dessus autorise

, conducteur (dont les coordonnées sont ci-dessous) du ou des
chien(s) nommé(s) ci-dessus,

|:| a adhérer au CCS « a ’eau’va »

[]a conduire le ou les chien(s) cité(s) ci-dessus lors des activités du CCS « a I’eau’va »

ADHERENT CONDUCTEUR
Nom Prénom
Date de naissance Lieu de naissance
Profession
Adresse
Code Postal Ville
Téléphone Portable
Mail
Assurance N° de responsabilité civile
NF¢ licence conducteur

Loi informatique et libertés & droit a I’'image

le CCS « a I’eau’va » a transmettre mes coordonnées a d’autres personnes

le CCS « a I’eau’va » a garder mes coordonnées aprés mon départ @

le CCS « a I’eau’va » a utiliser mon droit a I’image et de mon ou mes chien(s) prises dans le cadre
du club et de ses activités pour la promotion de 1’association sous toutes ses formes et supports.
le CCS « al’eau’va » a m’envoyer par email toute information jugée importante concernant le club.

Je suis informé(e) que les renseignements seront enregistrés dans une base de données informatique dont les données me restent disponibles et corrigibles ou
effacables a tout moment, conformément a la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée consultable auprés d’un membre du comité.

@ Le Club Canin de Sauvetage « a l’eau’va » s’engage a ne pas transmettre son fichier a un organisme susceptible d utiliser les données a des fins lucratives ou
de démarchage publicitaire. Seuls les membres du comité ou les responsables de section peuvent recevoir copie du fichier dans le cadre de leur fonction cynophile
exclusivement.

@ les renseignements gardés aprés le départ d’un adhérent serviront uniquement a établir des statistiques et ne seront pas transmis sans son autorisation.

Documents a fournir

Certificat de bonne santé d’aptitude aux activités aquatiques délivré par un vétérinaire pour le ou les chien(s)
[JPhotocopie de I'ICAD
DAttestation sur I’honneur de la tenue a jour des vaccins du chien ou photocopie du carnet de vaccination

Je déclare ne pas avoir subi de condamnation pour maltraitance envers les animaux.

Je déclare avoir regu ou pris connaissance du réglement intérieur du Club Canin de Sauvetage « a 1’eau’va» et en
accepter les dispositions sans réserve.

Le comité du CCS. « a ’eau va » doit valider toute nouvelle demande avant de confirmer I’adhésion définitivement a I’issu
des séances d’essai.

FAIT A SAINT CHAMAS LE SIGNATURE PRECEDEE DE LA MENTION
DLu et approuvé

Pour signer numériquement ce document, j'écris mon nom et prénom
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