
 

ADHESION Ecole du chiot VDMp 2024 

PROPRIETAIRE DU CHIEN :  

Nom :  

Prénom :  Date de Naissance :  

Adresse :  

Code postal :  Ville :  

Téléphone :  

Courriel :  

 

2ème CONDUCTEUR DU CHIEN (optionnel) :  

Nom :  

Prénom :  Date de Naissance :  

Adresse :  

Code postal :  Ville :  

Téléphone :  

Courriel :  

 

LE CHIEN 

Nom :  

Sexe :  Date N :  

ICAD : 

LOF :  OUI   NON  

 



DOCUMENTS A FOURNIR :  

 

- Autorisation Parentale si besoin 

 

- Carte Identification de votre chien à votre nom (Copie)  

 

- Carnet de Vaccination à jour avec TOUX DE CHENIL OBLIGATOIRE (Copie)  

 

- Attestation Responsabilité Civile (Copie) 

 

- Règlement intérieur à signer 

 

- Chien inscrit au LOF : Photocopie Certificat de Naissance ou Pédigrée  

 

- Chien Catégorisé 1 ou 2 : Récépissé de Déclaration en Mairie  

  

Tarif adhésion à 40€ pour une durée de 12 séances ou 4 mois 

maximum 

 

TYPE MONTANT DATE 

ESPECES :   

CHEQUE(S) :   

 

Autorisation prise de vue :  

□ J’autorise, 

□ Je n’autorise pas, 

L’équipe de VDMp à prendre des photos et vidéos dans le cadre des activités et 

manifestations, et à utiliser ces photos, vidéos dans différents supports de communication. 

VDMp s’engage à être le seul utilisateur de ces images et à ne pas en céder les droits 

d’usage. 

 

Signature :  



 



 



 


