Association Belge pour I’'Utilisation des Chiens de Sang
En abrégé « A.B.U.C.S. »

Association sans but lucratif
Siege Social : Rue des Ardennes, 32 - 7090 BRAINE-LE-COMTE
R.P.M. MONS numéro 0441.399.290
FORMULAIRE D’INSCRIPTION AU TEST D’APTITUDE

JE SOUSSIONE ...oniiininiiiiiiins iimisssamvsn s s b ass s s S o wis

DOMICIHE ..oveeiii e e

Tel/GSM & . Mail &

Souhaite m’inscrire pour le Test d’Aptitude du ................... - [ e S p—
Raceduchienengagé : ..........coooiiiiiiiiiiiiii. Sexe:..oiiiiiinnn.

Date de naissance : ............ccccecviiiiininn. Nom du chien avec affixe © ..........c.cocoiiii
N° de puceoutatouage : .............ccoeennnen. N° ducarnetde travail : ................c.c.oa.e.

Je déclare me soumettre au régiement de I'épreuve, déclare en avoir pris connaissance et décharge par la présente
I'organisateur de toute responsabilité civile ou pénale.

Je déclare accepter que mes coordonnées soient reprises dans le catalogue de I'épreuve et seront conservées
minimum 5 ans par 'TURCSH.

Pour que l’'inscription soit considérée en ordre, le candidat devra fournir :
e un formulaire d’inscription diment complété
e avoir payé son droit d’inscription (preuve du paiement & joindre & ce formulaire). Les frais
d’engagement restent dus, méme en cas de désistement.
e Une copie du carnet de travail (page reprenant données du chien et du propriétaire)
e Une copie du pédigrée
Le directeur d’épreuve vous confirmera par e-mail ’'engagement au TA.

Le jour de I’épreuve, les conducteurs devront avoir en leur possession :
e e pedigree original du chien
e Je carnet de travail de ’'URCSH du chien.

e Le carnet de vaccination du chien.
En I'absence de ces documents, la participation a I’épreuve vous sera refusée.

L’accés au TA sera soumis a la réussite préalable d’'une épreuve de test social organisé par 'lURCSH.
L'age minimum du chien doit étre de 12 mois accompilis le jour du TA.

Frais d’inscription au TA :

e 150€ pour une premiére présentation
e 75€ pour une représentation

Montant des frais d’inscription a verser au compte IBAN : BE13 6341 3116 0139 BIC : BNAGBBEBB

Signature :

Le formulaire est a envoyer au Directeur d’épreuve (J-P Franchimont, le Petit Bati 14 & 4190 Xhoris. Adresse mail:
franchimontjeanpierre@hotmail.com))





