
 

 
 

ADHESION 2024 
Education Chiots / Adultes 

 

 
 

 

Les cours d’éducation ont lieu le samedi matin à 11 h. 

 
 

Groupes Responsables 
Education des PETITS (chiots de 2 à 6 mois) Sarah CAVAILLE 
Education des MOYENS (chiots de 6 mois à 10-12 mois) Laurence CAVAILLE 

Education des plus GRANDS (chiens de plus de 10-12 mois et chiots 

ayant des problèmes d'intégration dans les sections chiots) 
Yannick PAUPERT 

 
Consultez le livre « bien démarrer avec son chien » sur notre site internet pour vous aider dans l'éducation de votre 
chiot : http://www.amicalecaninedijon.net/wordpress/bibliographie/ 
  
Pour votre inscription il vous sera demandé : 
 

• 1 photocopie de la carte d’identification de votre chien (partie haute et partie basse) 

• 1 photocopie du pedigree (pour les chiens LOF). 

• 1 photocopie de votre assurance responsabilité civile. 
• 1 photocopie du carnet de vaccination de votre chien.  

• Le verso du présent document complété sur les parties indiquées 

• Autorisation parentale pour les moins de 18 ans 
• Coût adhésion annuel :  

✓ Inscription ayant lieu du 1er janvier au 30 juin 2024 : 110 € (adhésion valable jusqu’au 31/12/2024) 

✓ Inscription ayant lieu de septembre à Décembre 2023 : 130 € (adhésion valable jusqu’au 31/12/2025) 

 
L'inscription de chiots de plus de 6 mois sera conditionnée à un test de caractère. 
 
 

 

 

Aucune adhésion ne sera enregistrée  
s’il manque un document  

Amicale Dijonnaise des Sports Canins 
Ring Canin de Valmy 

http://www.amicalecaninedijon.net  

Renseignements : asso.adsc@gmail.com 

 

http://www.amicalecaninedijon.net/wordpress/bibliographie/
http://www.amicalecaninedijon.net/
../../../../../../AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/IE/CJBU1DNG/adscpp@gmail.com


 
 

  
L’inscription en section Obéissance, Agility, Pistage ne sera validée qu’après étude du dossier par le Comité 

et le responsable de section (article 17 des statuts de l’ADSC). 

 

□ M □ Mme     □ Mlle  

Nom : ___________________________  Prénom : _________________ Date de naissance : _____________ 

Adresse : _____________________________________________________________________________ 

CP : ____________  Ville : ____________________ Profession : __________________________________ 

Tél : __________________ /__________________ E-mail : _____________________________________ 

 
Loi RGPD du 25 mai 2018 : Toute correspondance par mail, vos données sont protégées. 
 

1er Chien : 

Education : ____________________________________________________________________________ 

Nom : ________________________________ Affixe : __________________________________________ 

Race ou type : ______________________________   Date de naissance : _________________ 

N° de tatouage ou d’identification : _______________________________ N° LOF : ____________________ 

N° de carnet de travail : _________________________ Sexe : □ Mâle      □ Femelle 

Conducteur : ______________________________ Autorisation Parentale : □ 

2ème Chien : 

Education : ____________________________________________________________________________ 

Nom : ________________________________ Affixe : __________________________________________ 

Race ou type : ______________________________   Date de naissance : _________________ 

N° de tatouage ou d’identification : _______________________________ N° LOF : ____________________ 

N° de carnet de travail : _________________________ Sexe : □ Mâle      □ Femelle 

Conducteur : _______________________________ Autorisation Parentale : □   

  

Je reconnais avoir pris connaissance des statuts, du règlement intérieur et du protocole 

d’utilisation du terrain consultable sur le site internet http://www.amicalecaninedijon.net et sur le 
panneau d’affichage du club et m’engage à le respecter. 
 

Date : __________________ Signature :     Somme payée : _________ 

 

Adhésion couvrant la période    Du ____________________ Au ______________________ 
 

 

Renouvellement d’adhésion :      Du ____________________ Au ______________________ 
 

 

Validation de l’adhésion  ou renouvellement par les membres du  comité  OUI    NON  Le …………….. 

 

 

BULLETIN D’ADHESION 

Année Licence SCB  
    

    

    

    

    

    

    

 

N° : 

BULLETIN-RENOUVELLEMENT   

              Cocher la case correspondante 

  


