
 

 

CLUB D’EDUCATION CANINE DU NORD EST 

PARISIEN  
Affiliée à la Société Canine d’Ile de France 

Association régie par la loi du 1er juillet 1901 

Site Internet : https://cddnep.net 

 

Président : Gérard DURAND 4 Allée des Frênes 95670 MARLY LA VILLE 
Téléphone : 06 07 46 62 79 

BULLETIN D’ADHESION  N° = ...../...... 
 

Je, soussigné(e), Mr,Mme,Mlle ____________________________ Prénom :___________________ 
 
Date naissance :   /    /     Email : ____________________________@ ______________ 
 
Profession : ___________________________________     Téléphone : _____________________ 
 

demeurant à :  N°=   ______   Rue : _______________________________________________ 
 
Code postal :  !_!_!_!_!_!  Ville : __________________________________________________ 
 
assuré à : ___________________________      N° Police : ______________________________ 
 

Attestation d’assurance vue :       OUI    /   NON 
 

Propriétaire de : 
 

Nom du chien 

S
e
x
e 

Né(e) Race 
LO
F 

Date Rage N° Puce / Tatouage    

       

       

 

J’accepte de me conformer sans aucune restriction aux statuts, règlement intérieur et aux 
« règles de vie » du C.D.D.N.E.P. (surtout en ce qui concerne les accès aux terrains d'éducation : port 
de la muselière et du collier d'éducation - type chaînette – sauf pour l’accès à l’école du chiot). 
 
Je reconnais, en outre, avoir été averti par le CDDNEP que je dois être couvert par une 
police d’assurance couvrant les risques inhérents à l’éducation, ainsi que des risques 
civils y afférents. J’accepterai, en outre, ma responsabilité civile en cas d’accident 
provoqué par mon chien.  
Les informations collectées ne seront transmises qu’à notre organisme de tutelle (SCIF). 
 
Mention manuscrite (lu et approuvé) ________________________ (Faire parafer ici 

par l’adhérent) 

 
La présentation du carnet de vaccinations est obligatoire au moment de la signature du présent bulletin d’adhésion. 

 

Je règle ma cotisation           de 150 EUROS                 auprès de   M. ____________________________ 

                              

 Chèque     Espèces                   Fait à  Garges-lès-Gonesse, le       ___ / ___ / ___ 

 

     SIGNATURE (obligatoire) de l’Adhérent :  


