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asbl CLUB ROYAL 
DES PETITS GRIFFONS, PETITS BRABANÇONS, PAPILLONS & PHALÈNES
Club de race belge - Depuis 1889 - Fondé en 1904
URCSH no. 10

DEMANDE D’ADHÉSION
(VEUILLEZ REMPLIR LE FORMULAIRE EN MAJUSCULES SVP - LES CHAMPS INDIQUÉS PAR * SONT OBLIGATOIRES)

Nom et prénom du candidat membre *:

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

Adresse *: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                        

Code postal *:  . . . . . . . . . . . . . .             	 Ville *: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                          

Pays *: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 Date de naissance *: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                             

Téléphone: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                           	 GSM: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                  

E-mail *:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                             	 @ 	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                      

Nom de votre chien: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                          

□ Griffon Bruxellois	 □ Griffon Belge	 □ Petit Brabançon

□ Papillon	 □ Phalène	 □ Autre

Pédigree: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                             	 Sexe : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                 

Date naissance: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                    	 Éleveur : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Membre présenté par (Nom): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                              

PAIEMENT
KCGBPP vzw
Compte bancaire: IBAN BE21 7360 5967 8003 - BIC KREDBEBB

□ Membre effectif: 50,00 € - □ Membre soutien: 20,00 €. 

□ Éleveur, membre effectif: 60,00 € - □ Éleveur, membre soutien: 35,00 €.
Les éleveurs peuvent inscrire leurs acheteurs de chiots comme membres soutien pour 20 €.

Envoyez ce formulaire à l’adresse ci-dessous:
Jasmijnlaan 10, B-8930 Menen, Belgique ou par e-mail à: secretariaat@griffonpapillon.be

Le soussigné déclare de n’avoir aucune objection à mentionner son nom et son adresse dans les catalogues d’exposition, dans la liste des membres du 
club mentionné si dessus et de transmettre ces coordonnées à la compagnie d’assurance. 
Notre club respecte la vie privée de tous les utilisateurs et veille à ce que les renseignements personnels que vous nous fournissez seront traitées de 
manière confidentielle et ne sont pas transmises à des tiers.

Date *: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                	 Signature *: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                         


