Concours

CONDUCTEUR : (si différent de I'étiquette, OU changement d'acesse)

Nom : Prénom :
Adresse :
CP: Ville : Tél :
E. mail :
LOF NON LOF
CSAU BREVET CLASSE 1 CLASSE 2 CLASSE 3
Signature du concurrent, Signature du président,
Dossier a fournir par engagement Se munir

obligatoirement :

feuille d'engagement lisible et ddment complétée

Photocopie du certificat antirabique - du carnet de vaccination + le

_ certificat antirabique a jour
Pour le CSAU : copie du LOF et carte de tatouage

_ o - de la licence
photocopie du diplome du CSAU pour le brevet

- i i - du carnet de travail
2 étiquettes sur leur support + 1 collée sur lailleeu

d'engagement

1 enveloppe timbrée a l'adresse du concurrent pour
confirmation OU votre mail.

RESERVATION REPAS : 13 € x =

Tout concurrent est civilement responsable deslants corporels et matériels occasionnés par sen ch

Président Mr SIONNIERE Daniel - Chemin des Lande800 TRELAZE 02.41.93.00.45
ccangevin@wanadoo.fr



