REGIONALE D’ELEVAGE

HERM (40)
DIMANCHE 17 OCTOBRE 2021
Jury : M. Jacques BEILLARD

Horaire : A partir de 14h30 sur la place de HERM
Le Club du Setter Anglais
Sous le patronage de I’Association Canine des Landes

S{PURINAJ"
PRO PLAN"

Juge M. BEILLARD Jacques

Envoi des engagements Mme Sylvie HENOCQUE - 12, cami deth casteriou - 65200 ORIGNAC

e-mail : champ.bocquillon@free.fr
sur site SCC EXPOS ou par P 9 @free.f

courrier
Renseignements M. Jean Louis DUPERIER : 06.20.88.21.06
Joindre obligatoirement Le reglement par chéque a I'ordre : du Club du Setter Anglais pour engagement envoyé par

courrier
La photocopie du certificat de vaccination antirabique (pour les exposants étrangers)

Cléture des Engagements Le samedi 2 Octobre 2021 (date de réception)

Nom et Affixe du chien
Sexe MALE FEMELLE
Livre des Origines N° LOF Date de naissance

Identification (puce, tatouage)

Nom et affixe du pére

Nom et affixe de la mere

Producteur (Nom et Prénom)

Propriétaire (Nom et Prénom)

Adresse complete

N°Tél E.mail :
INTERMEDIAIRE OUVERTE TRAVAIL JEUNE
De 15 mois a 24 A partir de 15 A partir de 15 De 9 a 18 mois
mois mois mois
Classe (1)
BABY PUPPY VETERAN CHAMPION
De 4 a 6 mois De 6 a 9 mois 8 ans et plus A partir de 15
mois
Tarif 1¢" chien 18 € 2°me chien 15 € GRATUIT POUR LES
» . SUIVANTS
Puppy-baby-vétéran tarif
unique 15 € par chien
(1) Biffer les mentions inutiles
Je déclare sinceres et véritables les renseignements figurant sur la feuille d’engagement. J’accepte d’une fagon absolue et sans réserve tous les articles du regl de cette r ifestation 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 @ mon chien
ou causés par lui ou moi-méme.
Je certifie sur I'honneur que mon chien ou mon chenil ne sont pas, @ ma connaissance, au jour ol est signé cet engagement, atteint de maladies contagieuses et m’engage a ne pas le présenter 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 S.C.C.
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 de mon exclusion a toute manifestation patronnée par la S.C.C.
Fait a Le Signature



