
 
 
 
 
 
 

 
   

 
       
     

      
 

              CSAU 
 
 

Nom et Prénom du Conducteur :………………………………………………………………….  

Nom et Prénom du Propriétaire (si conducteur différent) : ……………………………. ………….. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………

 ……………………………………………………………………………………………… 

:      /       /       /       /             e-mail : ……………..….………………@..................................... 

Nom du chien : …………….……………. Affixe : ………………………………………………. 

Date de naissance du chien : ……/……/………            Sexe :   F          M     

Club………………………………………………… Territoriale :  …………………………………...  

                Tarif =>     18 €                      

 
 
 
 
 
 
 
Engagement à renvoyer avant le 26 octobre 2025 à : Mme Stéphanie TETART - 53 Rue 
François de Sourdis - 33000 Bordeaux, 06.89.59.78.98 accompagné du règlement libellé à CLUB 
CANIN CUBZAGAIS. Merci de respecter cette date pour une meilleure organisation générale. 
 
Je déclare sincères et véritables les renseignements ci-dessus. J’exonère spécialement et 
entièrement le club organisateur de toute responsabilité des accidents corporels et matériels 
survenus à mon chien ou causés par lui ou à moi-même de mon propre fait. 
 
Signature du Concurrent       Signature du Président  

    Ou responsable Obéissance 
 

Association déclarée N° 216 
Affilié à la Société Canine de la Gironde 

N° CUN    0471 
 

CONCOURS OBEISSANCE 
Les 08 et 09 novembre 2025 

Joindre IMPERATIVEMENT  
- Pour TOUS les chiens : une copie de l’ICAD format A4 
- Pour les chiens LOF : une copie format A4 du certificat de 

naissance ou pédigrée (avec nom du père et de la mère)  
. 

Juge : M. Alain PAIN 


