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Demande d’engagement en concours
de chiens de troupeau sur bovins

Concoursdu: ../ ../ ... ;a , Département :
Association Organisatrice :
Responsable : Nom : Prénom : Tel :

Je soussigné(e) Monsieur, Madame (rayerles mentions inutiles)
Nom et Prénom :

Demeurant a:

Tel : Email :
Profession a titre principale :

m’engage a participer au concours mentionné ci-dessus dans la limite des places disponibles, avec :

Nom du chien(ne) :

Sexe:M / F

Date de naissance (1 an minimum): ....../....../......

Race :

N° Tatouage / Puce : N° LOF :
Classe : | I 0l

Votre chien a-t-il fait I'objet d’'un test de dépistage des tares oculaires (et notamment
I’Atrophie Progressive de |la Rétine) ? Pour étre éligible a la finale, le test doit dater de moins de 2 ans.

[] Oui: mois et année du test ........ Y

[l Non

Régles Sanitaires
Il est recommandé de faire vacciner son chien contre toutes les maladies a virus et de se munir du carnet de santé

’

Les chiens engagés doivent étre présentés en bonne condition physique et en bon état d’entretien ;

Les chiennes en chaleur sont acceptées sous condition qu’elles soient gardées isolées des autres chiens et
gu’elles soient présentées comme dernier participant

Pas de chienne en fin de gestation (a partir de 5 semaines) ou en lactation

Je certifie sur I’honneur correspondre a un des profils des conducteurs éligibles aux concours
Qualificatifs et Finale de chiens de troupeau sur bovins, définis dans le Réglement intérieur de la FUCT
Je déclare ne m’inscrire qu’a un seul concours qualificatif pour I'année.

Je certifie sur I’honneur que mon chien ou mon chenil ne sont pas, a ma connaissance, au jour ou est
signé cet engagement, atteint de maladie et je m’engage a ne pas le présenter si de telles maladies
venaient a se déclarer d’ici au jour de ce concours et qu’ils sont indemnes de tout parasite.

Je prends note que les organisateurs ne sont pas responsables des incidents ou accidents qui
pourraient survenir lors de mon passage sur le terrain de concours et qui pourraient porter atteinte
a ma propre personne et/ou a mon chien.

Je déclare sinceres et véritables, les renseignements figurant sur cette feuille d’engagement et
accepte, sans restriction ni réserve, les obligations qui en résultent pour moi.

Faita: Le .../ .. ... Signature
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Attestation d’adhésion a une AUCT,

remplie par le Président de ’AUCT concernée

Je soussigné(e)

Monsieur, Madame (rayerles mentions inutiles)

Nom et Prénom :

Demeurant a:

Tel : Email :
En qualité de Président(e) de I’Association :

Adhérente a la Fédération des Utilisateurs de Chiens de Troupeau
Certifie sur I’honneur que
Monsieu r, Madame (rayer les mentions inutiles)

Nom et Prénom :
Demeurant a:

(cocher les cases justes)
[1 A adhéré al’Association au cours de I'année :

] Est adhérent de I’Association pour I'lannée :
] Correspond a un des profils des conducteurs éligibles aux concours Qualificatifs et Finale
de chiens de troupeau sur bovins, définis dans le Reglement intérieur de la FUCT

Fait a
Le

Signature




