N° de carnet
Le:

CENTRALE Cadre réservé ala S.C.C.
155 avenue Jean Jaurés - 93535 AUBERVILLIERS Cedex - Tél.: +33 (0)1 49 37 54 25 - www.centrale-canine.fr

C AN I N E POUR L’AMELIORATION DES RACES DE CHIENS EN FRANCE

EN 22.01-G-VO

FORMULAIRE DE COMMANDE DE CARNET DE TRAVAIL "TRAINEAU"

A REMPLIR (en lettres capitales) par le PROPRIETAIRE DU CHIEN : .
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Délai de traitement MINIMUM : 15 jours

Je joins mon réglement par D Carte bancaire n° "
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(1) Champs obligatoires .
(2) Ne cocher qu'une seule case ATTENTION : TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REJETE
(3) Indiquer la quantite si commande de protege carnet(s) seul(s) ou supplementaire(s)




