
  

  

PREMIERE ADHESION   [ ]  

RENOUVELLEMENT  [ ]      N° Adhérent 2024........................2025...........................   

NOM ............................................................   PRENOM.............................................................  

Si adhésion couple : NOM ...........................................PRENOM..........................................   

ADRESSE :................................................................................................................................  

CODE POSTAL :......................VILLE : .......................................................................................  

 TEL : …./…./…./…./….                   PROFESSION.............................................  

E-MAIL.................................................................................@................................................. 
AFFIXE....................................................................................................................................  

ELEVEUR [ ]     AMATEUR [ ]     Nombre de chien (s) :  

__________________________________________________________________________________ 

Je m'engage par mon adhésion :  

1) A respecter les statuts et le règlement intérieur du Siberian Husky France.  

2) A recevoir les publipostages du club  

3) A permeƩre au club d'enregistrer auprès de la SCC tous les résultats de MHOC et de lecture de Dysplasie de mes chiens 
transmis au Club de race pour uƟlisaƟon, diffusion et/ou publicaƟon en tant qu’informaƟons uƟles à la sélecƟon dans le 
cadre des missions qui lui sont dévolues, et ce durant toute l'année de mon adhésion.  

A.....................................................................................le................./................/................. Signature(s)   

__________________________________________________________________________________ 

ADHESION SIMPLE 38 Euros [ ]   ADHESION COUPLE 48 Euros [ ]  

 ADHESION ENFANT 10 Euros [ ]   ----  Nom et N° adhérent du parent déjà adhérent :  ……………............................  

        ……………………………………………………………………………………………………….  

BIENFAITEUR ( don libre): .....................Euros   

REGLEMENT EFFECTUE PAR :   

Pour les résidents Français         ¨Pour les résidents étrangers  

[ ] CHEQUE A L'ORDRE DU SHF           [ ] VIREMENT BANCAIRE   

[ ] VIREMENT BANCAIRE   
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