
ASSOCIATION CANINE MAINE ANJOU 
 

Séance de confirmations 
  

TOUTES RACES DE CHIENS 
 

ANGERS  
Vendredi 21 mars 2025 de 14h30 à 17h30  

(Parc des Exposition d'ANGERS)  
 

BULLETIN DE PARTICIPATION 

Race : .................................................................................................................................................................................................................... 

Sexe :Mâle - Femelle (rayer la mention inutile)  /  N° LOF (ou étranger...) ....................................................................................................  

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

NOM DU PERE : .........................................................................................   

NOM DE LA MERE : ...................................................................................  

N° Identification I I ___ I __ I ___ I ___ I ___ I ___ I ___ I ___ I ___ I __ I ___ I ___ I ___ I ___ I 

Date de naissance :  ...................................................................  (merci de vérifier si votre chien a bien l’âge minimum pour la confirmation) 

Etes-vous adhérent à l'Association Canine Maine Anjou : OUI - NON Si Oui N° d’adhérent : .......................................................................  

NOM et Prénom du propriétaire : ........................................................................................................................................................................ 

Adresse : .............................................................................................................................................................................................................  

Code Postal : .....................................................  Ville : .......................................................................................................................................  

Portable (obligatoire) : .................................................. E.Mail (obligatoire) : ....................................................................................................  

 

J’exonère totalement l'ACMA de toutes responsabilités du fait de tous accidents (blessures, morsures, vol, maladie et dommages divers) 

survenus à mon chien ou causés par lui ou à moi-même pour n’importe quel accident. 

Je joins un chèque de ................................................ Euros à l’ordre de l'ACMA 

 

J’effectue un virement de ................................................. Euros sur le compte de l'ACMA (joindre une copie du justificatif) 

Compte IBAN : FR76 1027 8394 0100 0221 9380 150 – BIC SWIFT : CMCIFR2A 

Date : ................................................................  Lu et approuvé – Signature 

Montant de la participation (payable à l’inscription par chèque ou virement bancaire) – Remise 10 % adhérent ACMA 

40 € pour le 1er chien appartenant 

35 € pour le 2èmechien au même 

30€ pour les suivants propriétaire 

 


