
La licence est valable du 1er janvier  au 31 décembre.
Pour faciliter les démarches, il est admis cependant que les licences puissent être souscrites à compter du 1er Octobre de l’année précédente. 

Ce formulaire doit être rempli en lettres capitales et adressé à votre club d’utilisation
Les champs précédés d’un * sont obligatoires

Cochez la case correspondant à votre demande (en cas de renouvellement indiquez votre n° de licence) 

* Civilité M. Mme * Nom : * PréNom :

Adresse Numéro : voirie :

voirie (suite) : lieu-dit :

* Code PostAl : * ville :

PAys téléPhoNe : mobile :

Courriel :

* dAte de NAissANCe : * Club d’utilisAtioN :

* AssoCiAtioN CANiNe territoriAle :

Classes

stANdArd hANdi h1 h2 h3 h4 h5

h6                 h7

*

*

Je déclare ne pas avoir subi de condamnation pour sévices sur animaux

J’atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements portées ci-dessus et déclare avoir pris connaissance et adhérer sans réserve au 
code de bonne conduite des disciplines gérées par la C.N.E.A.C., notamment les Droits et Devoirs du licencié (activites-canines.com)

Je reconnais avoir pris connaissance des garanties du contrat d’assurance lié à la licence et j’accepte que les informations recueillies 
sur ce formulaire soient exploitées dans le cadre de la gestion des licences

* Date de la demande : * Signature :

Cadre réservé au club

Date :  ______ _____ _________    Par : M. Mme    Nom :  ________________________________    Prénom :  ______________________   
Signature : 

TARIF POUR L’ANNÉE 2025 :
Tarif : 14 €
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COMMISSION NATIONALE ÉDUCATION 
ET ACTIVITÉS CYNOPHILES

LICENCE AUXILIAIRE POUR L’ANNÉE 2025
EN 22.113-V1

* 1er DEMANDE DE LICENCE   RENOUVELLEMENT LICENCE N° :

*


	ASSOCIATION CANINE TERRITORIALE: 
	Date: 
	undefined: 
	Par  M Mme: 
	Licence: 
	Groupe 2: Off
	Group1: Off
	Nom: 
	Prénom: 
	N°: 
	Voirie: 
	VS: 
	LD: 
	CP: 
	Ville: 
	Pays: 
	TEL: 
	Mobile: 
	@: 
	JJ: 
	MM: 
	AA: 
	CU: 
	Groupe 3: Off
	Nm: 
	Pnm: 
	Check Box1: Off
	Group2: Off
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Signature6_es_:signer:signature: 
	Signature7_es_:signer:signature: 
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off


