
                CLUB CANIN YONNAIS                 affilié à la Société Canine de Vendée 

          Habilitation à la société Centrale Canine n°HA0565 

 
Club Canin Yonnais 

9 chemin du Quart 85370 NALLIERS 
N° de tél  07 81 06 51 24 email : ccyonnais@gmail.com  site : clubcaninyonnais.com 

COMPLEMENT A LA FICHE D’ADHESION 2024 

de M. / Mme / Melle ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

en date du ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

NOM DU 2ème CHIEN : ……………………..………………………………affixe : ………………………………………………………………………….. 

Race/type ……………………………………………………………………. 
Sexe : □ mâle           □ femelle 
N° identification tatouage : …………………………………………. 
Emplacement : ……………………………………………………………. 
Puce : ………………………………………………………………………….. 

 

LOF : □ non    □ oui : n° : …………………………………………………. 
Né(e) le : …………………………………………………………………………. 
N° de carnet de travail : ……………………………………………………. 
N° de licence : 
CNEAC : ………………………………………………………. 
CUN-CBG :…………………………………..CUNSE : ………………………. 

 

RENSEIGNEMENTS SANITAIRES : 

Vaccinations :  

Carré - C Hépatite - H Leptospirose - L Rage - R 
 

Dates :  
 

   

 

NOM DU 3ème CHIEN : ……………………..………………………………affixe : ………………………………………………………………………….. 

Race/type ……………………………………………………………………. 
Sexe : □ mâle           □ femelle 
N° identification tatouage : …………………………………………. 
Emplacement : ……………………………………………………………. 
Puce : ………………………………………………………………………….. 

 

LOF : □ non    □ oui : n° : …………………………………………………. 
Né(e) le : …………………………………………………………………………. 
N° de carnet de travail : ……………………………………………………. 
N° de licence : 
CNEAC : ………………………………………………………. 
CUN-CBG :…………………………………..CUNSE : ………………………. 

 

RENSEIGNEMENTS SANITAIRES : 

Vaccinations :  

Carré - C Hépatite - H Leptospirose - L Rage - R 
 

Dates :  
 

   

 

NOM DU 4ème CHIEN : ……………………..………………………………affixe : ………………………………………………………………………….. 

Race/type ……………………………………………………………………. 
Sexe : □ mâle           □ femelle 
N° identification tatouage : …………………………………………. 
Emplacement : ……………………………………………………………. 
Puce : ………………………………………………………………………….. 

 

LOF : □ non    □ oui : n° : …………………………………………………. 
Né(e) le : …………………………………………………………………………. 
N° de carnet de travail : ……………………………………………………. 
N° de licence : 
CNEAC : ………………………………………………………. 
CUN-CBG :…………………………………..CUNSE : ………………………. 

 

RENSEIGNEMENTS SANITAIRES : 

Vaccinations :  

Carré - C Hépatite - H Leptospirose - L Rage - R 
 

Dates :  
 

   

 

mailto:ccyonnais@gmail.com

