
 
 

DEMANDE D'ADHÉSION 
(À COMPLÉTER EN MAJUSCULES - LES CHAMPS MARQUÉS D'UN * SONT OBLIGATOIRES) 

 
COORDONNÉES DU CANDIDAT MEMBRE 
 
Nom et prénom * : ..................................................................................................... 
 
Adresse * :     
….......................................................................................................................... 
 
Code postal * : .............................. Commune * : ........................................................ 
 
Pays : * : ........................................... Date de naissance * : ........................................ 
 
Téléphone/GSM : ...................................................... 
 
E-mail * : ..................................................................................................................... 
 
 
Nom de votre chien * : .................................................................................................. 
 

Race :          Braque Allemand à poil court​             Braque Allemand à poil dur 
          
         Braque Allemand à Poil long             Autre : …………………… 

N° Pedigree * : ................................................ Sexe * : ........................................... 
 
Date de naissance * : .......................................Éleveur * : ......................................... 
—-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

PAIEMENT 
Cotisation : 30,00 € par an (janvier-décembre) (renouvelable tacitement - préavis d'un mois 
par e-mail) 
Banque :be28.1036.0767.1120   -  BVDS CBBA –  vzw 
Envoyez ce formulaire par e-mail à bvds.cbba1@gmail.com 
  
Le soussigné déclare qu'il ne s'oppose pas à ce que son nom et son adresse figurent dans les catalogues d'exposition, dans les 
registres des membres du club susmentionné et à ce que ces données soient communiquées à la compagnie d'assurance. 
Notre club de race respecte la vie privée de tous les utilisateurs et veille à ce que les informations personnelles que vous nous 
fournissez soient traitées de manière confidentielle et ne soient pas transmises à des tiers. 

 
Date * : .............................     Signature * : ......................................................... 
 

 
Éditeur responsable : BVDS-CBBA ASBL BCE 1 024 581 801 

mailto:bvds.cbba1@gmail.com

