
Renouvellement

Propriétaire     :   

Nom :  …………………………………….Prénom : ..................................................……………

Adresse : ................................................................................................................……………

Code postal : ..................................... Ville : ……………………………………………………….

Si  Brest : merci d’indiquer votre mairie de rattachement .......................................…….……...

Téléphone fixe : ................................. Portable : ...................................................…………....

Adresse e-mail : .....................................................................................................…………....

Responsabilité civile      :  

Nom de l’assurance : ………………………………….…. Numéro : ……………………………….

Comment nous avez-vous connu ? ........................................................................……………

Personnes susceptibles d’éduquer le chien     :  

Nom

Prénom

Lien de
parenté

 Conjoint
 Concubin (*)
 Enfant 

 Conjoint 
 Concubin (*)
 Enfant

 Conjoint 
 Concubin (*)
 Enfant

 Conjoint 
 Concubin (*)
 Enfant

Pour les enfants mineurs , merci de remplir les attestations parentales. 

(*) Dans ce cas, si les responsabilités civiles sont différentes , merci de fournir un justificatif d’assurance pour 
chaque conducteur. 

Le(s) chien(s) 

Chien     :   

Nom :  dit .............................................................

Race : n° d’identification :.....................

Date de naissance : ............................. Sexe :     Mâle     Femelle 

LOF :  Oui  Non  Vaccins :  OK 

Documents à fournir avec ce formulaire : 

- Attestation d’assurance responsabilité civile (format papier)

- Carnet de vaccination du chien à jour 



Partie Accueil

Nom : 

Date d’inscription : 

Renouvellement     : 80 €  Chèque     Espèces

Canirando (uniquement) : 30 €  Chèque     Espèces

Enfants de plus de 18 ans (étudiant, au chômage à charge) : supplément de 15 euros / 
enfant

Nombre d’enfants de plus de 18 ans : ...................... X 15 euros = .......................

Montant total de la cotisation famille : ......................€


