
Terrain d’entraînement :
479, Route de St Nazaire

33220 ST AVIT ST NAZAIRE

Président : Marc LAGRANGE - Résidence des Sables – 1, Rue du Marais – 33220 PINEUILH 
Tél. : 05.57.46.31.94 – Portable : 06.07.84.49.75 - e-mail : lagrange.marc33@orange.fr

Association Loi 1901 – Siret : 495 360 166 00013 – APE : 913 E  
Déclaration préfectorale n° 2188 - N° C.U.N. HA 0346 - N° D.S.V. FD 0225473 

CONCOURS D’OBEISSANCE
10 et 11 mars 2012 

SAINT-AVIT-SAINT-NAZAIRE (33)

ENGAGEMENT CSAU

Nom du Chien : .............................................. Affixe : ................................................................................
Date de naissance : .........................................................................................................................................
Race : .............................................................................................................................................................
Sexe :        Mâle � Femelle  ��
N° L.O.F. : .....................................................................................................................................................
N° tatouage ou puce : .....................................................................................................................................
N° carnet de travail : ......................................................................................................................................

Producteur : ....................................................................................................................................................
Nom du Propriétaire :.....................................................................................................................................
Adresse :.........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
Téléphone :.................................................................... Portable : ................................................................
E-mail :...........................................................................................................................................................
Club : ..............................................................................................................................................................
Société Canine Régionale : ............................................................................................................................

                 Signature du Propriétaire :                                                       Signature du Président
                                                                                                                      et cachet du Club : 

Fournir une photocopie format A4 lisible :
� du certificat de naissance accompagné de la carte d’identification ou du pedigree pour les 

chiens LOF 
� de la carte d’identification pour les chiens non LOF. 

Nous rappelons que le conducteur qui présente un chien à cet examen doit être son propriétaire. 

Engagement : 15 € à régler par chèque à l’ordre du C.C.V.D. 


