CQBB-+-BMDCQ

Club Québécois du Bouvier Bernois
Bernese Mountain Dog Club of Quebec

8ieme édition Pro-Santé

Formulaire d’inscription (concours)

FORMULAIRE POUR TESTS de SANTE, VOIR AUTRE FICHIER

Concours homologué et Sweepstakes (fun match)

Samedi 2 avril 2016 - Centre Communautaire Claude Nault
480, rue Lessard, Drummondyville, J2A 2G2 - Sortie 116 de 'autoroute 55/12 km au sud de la 20

www.cqbb.org / prosante@cqgbb.org

Inscriptions limitées a 60 chiens. Inscriptions non remboursables, votre paiement confirmera votre inscription

Nom du propriétaire du (des) chien(s) :

Adresse complete :

Courriel : Tél :

Je, soussigné, serai responsable de mes chiens, je les garderai en laisse et sous surveillance en tout temps. Je m’engage a ramasser les crottes
et a garder le site propre. Signature :

Apportez votre lunch / ou restaurants a proximité /| ou commande et livraison de St-Hubert :12$/ch. Nbre: Total:
SWEEP/Fun Match jugé par Johanne Charest / débute a 10h30 / colt par chien: 7% Total :

Nom du chien:

Sexe: | 3/6 | 6/9 | 9/12 | 12/18 | Race: | # groupe:
Nom du chien:

Sexe: ‘ 3/6 | 6/9 | 9/12 ‘ 12/18 | Race: ‘ # groupe:
Nom du chien:

Sexe: | 3/6 | 6/9 | 9/12 | 12/18 | Race: | # groupe:
CONCOURS HOMOLOGUE jugé par Julie Trottier / débute a 12h00 / coiit par chien : 12§ Total :

Nom du chien:

Classe: 3/6 ‘ 6/9 | 9/12 12/18 ‘ Quverte | Champion
Sexe: Race: # groupe:

Nom du chien:

Classe: 3/6 | 6/9 | 9/12 12/18 | Ouverte | champion

Sexe: Race: # groupe:

Nom du chien:

Classe: 3/6 | 6/9 | 9/12 12/18 | Ouverte | champion

Sexe: Race: # groupe:

Nom du chien:

Classe: 3/6 | 6/9 | 9/12 12/18 | Ouverte | champion

Sexe: Race: # groupe:

Lunch + Sweepstakes + Concours homologué = Grand total :

Organisé par le Club Québécois du Bouvier Bernois et ouvert a tous

VOIR AUTRE FORMULAIRE POUR LES TESTS DE SANTE
Svp, compléter ce formulaire d'inscription et nous le faire parvenir au plus tard le 25 mars 2016 avec votre paiement.
Par Chéque: Veuillez le libeller a I'ordre de "Club Québécois du Bouvier Bernois" et I'envoyer avec votre formulaire complété a:
CQBB a/s Edith Lessard, 14, ch. Pomerleau, Bishopton, Qc, JOB 1G0
Par Paypal (frais en sus): Veuillez envoyer votre formulaire complété a: prosante@cqgbb.org et une facture vous sera envoyée par courriel


http://www.cqbb.org/

