
Club Français du Chien Terre Neuve et du Landseer
Affilié à la Société Centrale Canine. Agréé ministère de l'Agriculture

CCOOUULLLLOONNSS  ((4455))
–– CCOONNFFOORRMMIITTÉÉ  aauu  SSTTAANNDDAARRDD,,  CCOONNFFIIRRMMAATTIIOONN,,  TTAANN  ––

llee  ssaammeeddii  66  aaooûûtt  22001166
Arrivée des chiens / Contrôle vétérinaire : 9h00 - Début des jugements : 9h30 

Lieu : Base de Loisirs de l'Alquiaulne  Route de St Gondon  45720 COULLONS 
Responsable : CFCTNL– Tél. : 06 84 50 33 48  mail : contact@cfctnl.org 

Juge : Mme DELAUNAY Marie Pierre 
Ce document est à renvoyer à :   Jean Luc Lassalle          courriel : jeanluc.lassalle@cfctnl.org     

Les Landes de Truzeau 44240 La Chapelle sur Erdre 
DEMANDE D'ENGAGEMENT ( clôture impérative des engagements réception le 25 juillet 2016) 

RACE : TERRE-NEUVE LANDSEER Mâle Femelle 
Nom du chien : ...............................................................................  ...................................................................................... 
Identification : ............................................. L.O.F : ............................................  Date de naissance : .................................. 
Nom du père : ..................................................................  ..............  ...................................................................................... 
Nom de la mère :..............................................................  ..............  ...................................................................................... 
Producteur : ...................................................................... Propriétaire : ................................................................................ 
Adresse : ..........................................................................  ..............  ...................................................................................... 
Code Postal : ......................Localité : ....................................................................... Tel : ..................................................... 
Catégories d'engagement 

Espoir Jeune Adulte Retraite Géniteur Descendant 

Choix d'activités: 
Confirmation (Original certificat de naissance)    TAN (Fournir copie pédigrée et carnet travail si titulaire d'un degré) 

Initiation au trait Conseils toilettage Challenge Conférence 

PARTICIPATION AUX FRAIS D'ORGANISATION 

Non Adhérent CFCTNL Adhérent CFCTNL 
à jour de leur cotisation 2016 

Veuillez cocher la case correspondante 
à votre classe d'engagement 

SAMEDI SAMEDI Adhésion CFCTNL téléchargeable sur : http://www.cfctnl.org

     25 €  10 € TAN 
     25 €  10 € CONFIRMATION gratuite si chien exposé 
     30 €  20 € GENITEUR (à partir de 15 mois) 

 15 €  10 € DESCENDANT (à partir de 3 mois) 
 30 €  20 € Catégorie ESPOIR (Classe Puppy et baby 3 à 9 mois)) 
 30 €  20 € Catégorie JEUNE (classe jeune 9 à 18 mois) 
 30 €  20 € Catégorie ADULTE(classes int, ouv, trav, cham 18 mois à 8 ans 
 30 €  20 € Catégorie  RETRAITE (Vétéran à partir 8 ans) 

Adhésion CFCTNL 2016 (Règlement séparé) IMPORTANT : Pour les membres du CFCTNL indiquer votre N° de carte 
"Je m'engage à respecter les règles applicables à ces épreuves ainsi que celles du C.F.C.T.N.L et de la S.C.C" 
Ne seront prises en compte que les demandes complètes accompagnées d'un chèque réglant l'engagement à l'ordre du CFCTNL  
Fait à   ................................................................... Le ................................................... Signature du propriétaire :

http://www.cfctnl.org/
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