
AUC St Cyr
Amicale des Utilisateurs de Chiens de St Cyr

N°déclaration en Préfecture : W 863 000 179 – N° SCC 0436
SIRET : 522 081 496 00013

Année 2019
Pour faciliter les démarches, il est admis que les Adhésions puissent être souscrites

 à compter du 1er octobre de l'année 2018

 

            ☐ M     Mme    M&Mme☐ ☐        Nom : ….............................  Prénom :.......................................

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

Adresse N° :.............. Voirie :.........................................................................................................................

Code Postal :............. Ville :.......................................................................................................................................

Tél : …. .... .... .... .... Portable : …. .... .... .... .... Mail :...........................................@.....................................

Date de naissance : …... / ......  /............ Profession :.......................................................................................

Activités prévues au sein du club     :

 École☐  des Chiots    ☐ Éducation    ☐ Obéissance    ☐Agility    ☐ Pistage    ☐ Chiens Visiteurs

Ancien(s) Club(s) d'utilisation canine fréquenté(s)   :........................................................................................

Comment avez vous connu l'AUC     :       

Chien

Nom :........................................................Affixe ou nom de l'éleveur :..........................................................

Race :........................................................... Date de naissance : …...  /  ......  / ............

N° Identification :  …... …... …... …... …... N° LOF(le cas échéant) :.............    /  ............... 

Pièces à joindre   impérativement   au formulaire d'Adhésion:

----->Photocopie carte ICAD et Certificat de naissance ou Pedigree pour les chiens LOF
---->Photocopie lisible de la 1ere page+celle des vaccins du carnet de vaccination (Rage et Toux du chenil conseillés)
--->Fiche demande de Licence 2019 et bulletin adhésion à ACT du Poitou      
-->Règlement de votre adhésion* - 143€ pour la 1ere année soit :     

- 20€ de cotisation**+ 60€ accès club
-20€ de Licence CUN/CNEAC***
-13€ adhésion ACT Du Poitou     
-30€ de droit d'entrée pour la 1ere année****    

*chèque à l'ordre de l'AUC
**Pour une adhésion en couple, la cotisation est de 40€ soit 163€ la 1ere année puis 133€.
***Inclus une assurance pour votre chien.
**** Les frais de Renouvellement d'adhésion sont donc de 113€ dès la 2eme année.

En adhérant a l'association, j'atteste que mon chien est vaccinée et à jour de ses rappels. Et je m'engage à respecter le règlement 
de l'A.U.C Saint Cyr ainsi que le règlement intérieur du parc de loisirs de Saint Cyr et dégage le club de toutes 
responsabilités en ce qui concerne les préjudices et accidents corporels ou matériels qui pourraient être causés par mon 
chien. Date : ….......................................

Le président : L'adhérent     : Le trésorier   :

Précisez :.............................................................

Renouvellement  d'Adhésion

facebookflyer commerce par un ami(e)
autre...

aucsaintcyr.fr

Premiere Adhésion



La licence est valable du 1er janvier  au 31 décembre.
Pour faciliter les démarches, il est admis cependant que les licences puissent être souscrites à compter du 15 novembre de l’année précédente. 

Ce formulaire doit être rempli en lettres capitales et adressé à votre club d’utilisation
Les champs précédés d’un * sont obligatoires

Cochez la case correspondant à votre demande (en cas de renouvellement ou duplicata, indiquez votre n° de licence) 

* Civilité M. Mme * Nom : * PréNom :

Adresse Numéro : voirie :

voirie (suite) : lieu-dit :

* Code PostAl : * ville :

PAys téléPhoNe : mobile :

Courriel :

* dAte de NAissANCe : * Club d’utilisAtioN :

Classes

seNior hANdi h1 h2 h3 h4 h5

Activités

Agility AttelAge FlybAll dog dANCiNg

CANiCross ChieN visiteur Frisbee eduCAtioN CANiNe

Identifiez vos chiens (1 au minimum) (en cas d’espace insuffisant, veuillez joindre votre liste sur papier libre) 

ChieN N°1 Nom du ChieN

rACe ideNtiFiANt

Né le sexe tAille Cm CAtégorie A b C d degré 1 2 3

ChieN N°2 Nom du ChieN

rACe ideNtiFiANt

Né le sexe tAille Cm CAtégorie A b C d degré 1 2 3

ChieN N°3 Nom du ChieN

rACe ideNtiFiANt

Né le sexe tAille Cm CAtégorie A b C d degré 1 2 3

* Je déclare ne pas avoir subi de condamnation pour sévices sur animaux

*
J’atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements portés ci-dessus, certifie être propriétaire des chiens mentionnés et m’engage à 
respecter le  code de bonne conduite des disciplines gérées par la CNEAC  (www.activites-canine.com  rubrique Accueil/CNEAC/Documents) 
et à pratiquer ces disciplines exclusivement sous le contrôle de la Société Centrale Canine et de ses membres. 

* Date de la demande :  * Signature :

Cadre réservé au club

Date :  ______ _____ _________    Par : M. Mme    Nom :  ________________________________    Prénom :  ______________________   
Signature :                       
  

TARIF POUR L’ANNÉE 2019 :
Demande / Renouvellement (par chien) : Senior/Handi : 18 € Duplicata : 10 € par carte
Ajouter 1 chien en cours d’année : 18 €
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LICENCE PROPRIÉTAIRE POUR L’ANNÉE 2019

* DEMANDE DE LICENCE RENOUVELLEMENT DUPLICATA AJOUT CHIEN LICENCE N° :

EN 22.04-a-V1



 

                                               Cadre réservé à l'Association

         Poitou                          Canine du Poitou                                   
Rayer les mentions inutiles 
 

       Renouvellement *         ou         nouvelle adhésion * 

Les renouvellements doivent être réalisés avant le 30 Mars de l’année en cours 

 

Titre : Monsieur,   Madame,  Mademoiselle.    

 

NOM…………………………………………...........Prénom….....................................………………………………. 
 

Adresse…………………………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………… Téléphone : ……………………………………………………… 

 

E-mail, (indispensable désormais) : ..................................................................................................................................... 
 

Etes-vous éleveur ?  Oui *     Non *                     Si oui :    Professionnel *        Amateur  * 
 

Faites-vous travailler vos chiens ?    Oui  *      Non  * 
 

Si Oui dans quelle discipline : ……………………….Clubs Fréquentés : ………………………………………………. 
 

Cotisation membre actif : 13 Euros.              Paiement à l’ordre de : Association canine du Poitou 
 

Je souhaite adhérer à la L’Association Canine du Poitou :       Date et signature obligatoires  

 
                                                                                         Le….…………………………………………………… 

 

A retourner à : Association Canine du Poitou  M. Joël SCHAAP  15 rue d’Auvergne  86600 LUSIGNAN 
 

(Joindre une enveloppe affranchie libellée à votre adresse pour envoi de la carte) 
 

DATE DE RÉCEPTION :…………………………………(Ligne réservée à l’Association Canine du Poitou) 

Découper suivant les pointillés, la partie inférieure est à conserver par l’adhérent. 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

AVANTAGES RÉSERVÉS AUX ADHÉRENTS 

L’Association Canine du Poitou vous offre une entrée gratuite par carte à son exposition canine annuelle. (Ex : 

carte 2018 pour l'exposition 2018). 

Une remise préférentielle sera consentie sur le montant des frais d’engagements à l’exposition de Poitiers 

exclusivement (année de validité de carte identique à celle de l’exposition)  

Pour tous renseignements canins à toutes demandes adressées au secrétariat. Pour nos adhérents, éleveurs  

amateurs  (maximum de 2 portées par an), fournitures d’imprimés  divers édités par la Centrale Canine 

(Certificat de saillie, demande de confirmation etc.) 

Joindre à toute demande une enveloppe timbrée et libellée à votre adresse. 
 

Siège Social: La Boissière - 86350 St Secondin.  Email du Président : franco.mannato@orange.fr 

                       
  E mail du trésorier : joel.schaap@wanadoo.fr    Site de la S.C.P : http://sc.poitou.fr 

  DEMANDE D’ADHÉSION POUR L’ANNÉE 2018   

          

                                                                                                                  
 

 

ASSOCIATION CANINE DU POITOU 

 

 

 

 

Affilée à la Centrale Canine – Agrée par le Ministère de l’agriculture – reconnue d’utilité publique 
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