REGIONALE D’ELEVAGE CLUB DU SETTER ANGLAIS | —

< ESPURINA® -
29190 LANNEDERN PRO PLAN®

SAMEDI 30 NOVEMBRE 2024

Sous le patronage de I’Association canine territoriale bretonne

Juge Jury collégial

Envoi n men jer
voi des engagements papie Secrétariat du Club du setter anglais

18, route des Vallées 36800 THENAY

ou sur internet, . . .
. / Ne pas oublier le carnet de santé des chiens
sur le site SCC Expo
Par chéque a l'ordre du Club du setter anglais (pour engagement papier)
N ou par CB sur le site SCC Expo (pour engagement sur internet)
Reglement Joindre la photocopie du certificat de vaccination antirabique
(pour les exposants étrangers)
Cléture des engagements 24 novembre 2024 (date de réception)
Nom et affixe du chien
Sexe (1) Male Femelle
Livre des origines N°LOF : Date de naissance :
Identification

(puce, tatouage)

Nom et affixe du pére

Nom et affixe de la mére

Producteur (nom et prénom)

Propriétaire (nom et prénom)

Adresse compléete

Tél. + e-mail (obligatoire) |

Intermédiaire Travail
De 15 mois Ouverte A partir de Jeune
. . A partir de 15 mois P ) De 9 & 18 mois
a 24 mois 15 mois
Classe (1) _
"y Champion
Baby Puppy Vétéran A partir
De 4 a 6 mois De 6 a 9 mois 8 ans et plus P .
de 15 mois
Tarifs 1¢ chien : 18€ 2¢ chien : 15€ A partir du 3¢ chien : 10€

(1) Biffer les mentions inutiles

Je déclare sincéres et véritables les renseignements figurant sur la feuille d’engagement. Jaccepte d’une fagon absolue et sans réserve tous les articles du
réglement de cette manifestation, que j’ai regu et dont j’ai pris connaissance. En conséquence, j’exonére spécialement et entierement le Club du setter anglais
de toute responsabilité du fait d’accidents (blessures, morsures, vols, maladies et dommage divers) survenus a mon chien ou causés par lui ou moi-méme.

Je certifie sur I’honneur que mon chien, mon chenil ne sont pas, a ma connaissance, au jour oU est signé cet engagement, atteints de maladies contagieuses, et
m’engage a ne pas présenter mon animal si de telles maladies venaient a se déclarer d’ici au jour de la régionale (il est recommandé de faire vacciner les chiens
contre toute maladie a virus du carnet de santé).

Je déclare en outre ne faire partie d’aucune société ou club non affilié a la SCC.

En cas de fausse déclaration, j’accepte d’ores et déja de me voir appliquer les sanctions prévues au réglement, notamment la disqualification de mon chien et
mon exclusion de toute manifestation patronnée par la SCC.

Fait a , le

Signature :




