C.C.N.B.P.L.   -  Affilié à la  F.F.F. / F.I.Fe
Bonjour ,

Merci de bien compléter chaque rubrique car les renseignements que vous nous donnez nous permettrons de remplir au mieux notre mission  :

NOM

:………………………………………………………..
Prénom
:………………………………………………………..
Adresse
:………………………………………………………………………………….
Code postal
:……………………….
Ville

:………………………………………………………………………………….
Téléphone
:………………………………
Mobile :………………………………….
Liste rouge
:    □   oui          □    non

Fax

:……………………………………………………..
Site 

:……………………………………………………..




Courriel 
:…………………………………………………….
ELEVEUR ou ELEVEUR-EXPOSANT :


*Affixe

:………………………………………………………………….

*Numéro de l’affixe
: …………………..
    .
Race(s) que vous élevez  ou possédez :

………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….
CAT -
CLUB    NORMANDIE -  BRETAGNE -  PAYS  de  LOIRE  /  CCNBPL

J’adhère  au C.C.N.B.P.L.    comme :

□  MEMBRE BIENFAITEUR -   100€ minimum de droit d’entrée, 
   30€ de cotisation annuelle*

 □  MEMBRE ACTIF -  ADHERENT -  30€ de cotisation annuelle *
Chèque (ou mandat) à l’ordre du C.C.N.B.P.L. ,

 à adresser au
:
C.C.N.B.P.L.





12 rue des Coteaux





14760 – BRETTEVILLE/ODON

  □    Je désire une facture au nom de : …………………………………………………….
* renouvelable à la date anniversaire de la première adhésion 

Date
:









Signature :
