
Année 2024

Renouvellement d’adhésion 

Club du Bouledogue FrançaisClub du Bouledogue Français
AssociAtion à but non lucrAtif régie pAr lA loi du 1er juillet 1901

Agréée pAr le Ministère de l’Agriculture

Affiliée à lA société centrAle cAnine

M. ou Mme (Nom et prénom) ......................................................................................................................................................................................................

Adresse mail :  .................................................................................................................................................................................................................................

Renouvelle son adhésion en qualité de :
Membre Actif : cotisation annuelle ...............................................................................................................................................35 euros
Membre Bienfaiteur : cotisation annuelle ................................................................................................................................70 euros

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~      OU      ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~

M. ou Mme (Nom et prénom) ......................................................................................................................................................................................................

Adresse mail :  .................................................................................................................................................................................................................................
et

M. ou Mme (Nom et prénom) ......................................................................................................................................................................................................

Adresse mail :  .................................................................................................................................................................................................................................

Renouvellent leur adhésion en qualité de
Couple Actif : cotisation annuelle ..................................................................................................................................................40 euros
Couple Bienfaiteur : cotisation annuelle ...................................................................................................................................80 euros

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~

Adresse postale :  N° ....................................Rue  ...................................................................................................................................................................

Code Postal : .....................................Ville ...............................................................................................................................................

Téléphone : fixe :  .................................................................................portable.......................................................................................................................

Affixe :  ....................................................................................................................................................................................................................................................
Eleveur professionnel ou dérogatoire  N° certificat de capacité .................................................................................................................... 

ou n° ACACED ......................................................................................................................................

Eleveur professionnel N° SIRET .............................................................................................................................................................................................

Le, ou les, demandeurs ont pris connaissance et s’engagent à respecter les statuts de l’association, à ne pas lui 
nuire par leurs écrits publics (sur les réseaux sociaux entre autres) ou leurs actes, notamment s’abstenir de participer à 
l’élevage canin non LOF, à régler leur cotisation annuelle au cours du 1er trimestre de l’année civile.

Date : ....................................................................................................Signature(s) : ...................................................................................................(obligatoire)

Ce formulaire, complété et accompagné du règlement par chèque à l'ordre du CBF (l’association n’accepte pas de 
réglement par carte bancaire, ni paypal, ni virement) est à envoyer par courrier postal directement à :

Cathy BETHENCOURT, Trésorière du CBF  
19 Le Plein - 16360 BAIGNES STE RADEGONDE

Tél. : 06 17 20 44 46
Siège social, chez la Présidente - La Basse Chênaie à  FOUGERE 49150 BAUGÉ EN ANJOU

AdHesion indiViduelle

AdHesion couple


