CEDQ . FICHE DE REMSEIGNEMENTS

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE CAVALIER

SAISON 20%0/2024 :
NOM & et esereeesesesseesessesssasaenssans PRENOM © oo er e s s s enesene s
DATE DE NAISSANCE : ..../ ..../....  AGE: ....ans SEXE: FQ o MdJo
ADRESSE & oo e ee et e e et eees e ee e e s e s e e s et e s st e e e e e s e ees e esee e ae st e et s e s et essaeaeseeesteeeserenenarnaraeen
TEL. FIXE © woveveeeeeeeeeeeseeeeeeeeesesseseseneenenesnns TEL. PORTABLE : oo eeseseevesee s
ADRESSE MALL : . oeeeeeveeeeeve e e seeesaesesesesassasasssssseasasessesssesssssesessaseseassssssassssssesssssssssassssssesssssssssaen

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES PARENTS

LEL FIXKE § ccommmmsmipmmmssspmmsgesas TEL. PORTABLE & . onmvmsmosmmmenspssacppepise

ATIRESSE WEATL 2 i omansasssmommssnes ors s s i s e s e s oo s 5 o e R e R

BRI TR BT § nssmrmsconuicmmsns ansasssmsss sssscssmosasss om0 A SR S

...............................................................................................................................................................

TEL: FIXE ; cosmommnsmnnssaanism TEL: PORVABLE T oo i gt s i et

N D) 2y SR N | D ST

PROFESSTOIMN ; simrsnsesisissssoes s 10054 8000s0809805 084 505858 0550 45 5o 03 RS 4 S S YR
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