
FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
 

 

NOM :…………………………………………………… PRENOM……………………………………. 

 

ADRESSE : ………………………………………………………………………………………………………. 

 

C P  :……………….  VILLE :…………….……………..………… 

 

PAYS :………………………………..Domicile:……………………………Portable :……………..……… 

 

Bureau :…………………………… 

 

     E-mail           : ……………………………………  Fax : …………………………… 
 

EST-CE VOTRE PREMIER CHIEN ? : 

EST-CE VOTRE PREMIER BRIARD ? : 

 

NOM DU CHIEN :…………………………………………………………………………………………. 

          

DATE DE NAISSANCE :……………………………COULEUR : F - N – G  SEXE : M – F 

 

DYSPLASIE   : ………..    ERG :……………… ADHERENT ABB : OUI   -     NON 

 

N° DE LOF   :…………………………………… QUALIFICATIF EN EXPO :….…………… 

 

NOM DE L’ELEVEUR :………………………………………………………………………………………. 

 

NOM DU PERE  : ………………………………………………………….COULEUR : F - N – G 

 

 NOM DE LA MERE  : …………………………………………………COULEUR : F - N – G 

 

DISCIPLINE(S) PRATIQUEE(S) – 1 - :………………………………… NIVEAU  

DISCIPLINE(S) PRATIQUEE(S) – 2 - :.……………………………….. NIVEAU 

DISCIPLINE(S) PRATIQUEE(S) – 3 - :………………………………… NIVEAU 

 

DANS QUEL CLUB ENTRAINEZ-VOUS ? 

 

COORDONNEES DE VOTRE PRESIDENT : 

 

COORDONNEES DE VOTRE ENTRAINEUR :  

 

 

AVEZ-VOUS UNE RESPONSABILITE DANS LA CYNOPHILIE OU AU SEIN DE VOTRE CLUB ? 

 

 

ETES-VOUS TITULAIRE DE CERTIFICAT, DIPLOME OU CAPACITE ? SI OUI LESQUELS 

 

 

J’autorise l’ABT à communiquer mes coordonnées. Date & signature : 

 

 

 

 
Fiche à retourner accompagnée du bulletin d’adhésion et de votre règlement à la Trésorière 

Evelyne DUFFOUR, Chemin Rural N19, 95630 MERIEL. 

 

N’oubliez pas de joindre la photocopie de votre Pedigree 
 

   


