
Réunion des Amateurs du Braque d’Auvergne 
 
 

APPEL A COTISATION 2027 
 
 
 
 

MEMBRE ACTIF (pour la France exclusivement) 
COTISATION MENAGE (pour la France exclusivement) 
(un bulletin - deux voix aux élections) 
MEMBRE BIENFAITEUR (individuel) 
MEMBRES BIENFAITEURS (ménage) 
INSCRIPTIONS DE PORTEES (réservé à éleveur, naisseur) 
ADHERENTS DES PAYS EUROPEENS (ménage) 
ADHERENTS AUTRES PAYS (USA – Canada…) (ménage) 

 37 euros 
 
 45 euros 
 75 euros 
 85 euros 
 10 euros par chiot LOF 
 60 euros 
 70 euros 

 
Par Chèque libellé au nom de la R.A.B.A. 

à adresser à : 
Monsieur Gérémy ZAPATA 
Trésorier 
16 rue Pierre de Coubertin 
26320 Saint Marcel lès Valence 
Tél. : 06.99.24.41.34 

 
Banque : 
N° chèque : 
Date : 
Montant : 
N° d’ordre : 

 
par VIREMENT BANCAIRE 

IBAN 
FR55 3000 2010 7500 0007 9144 J58 

Code B.I.C : CRLYFRPP 
Référence Virement : 

 
Adhésion 2027 ou Renouvellement d’adhésion Année 2027 (rayez en fonction) 

 
 
NOM : ............................................................... Prénom : …..................................................................... 
Cotisation Ménage : Nom du conjoint : ..................................................... Prénom :……………………………. 
ADRESSE : ..........................................................................………...........................................................……. 
Code Postal : ..................... Ville : ....................................................... Pays : .......................…........... 
Adresse E.Mail :……………………………………@…….................................................................................... 
N° de Téléphone : ..........................……………….. N° de Portable : …………………………………………... 
Nouvelle Adhésion-Parrainage de :……………………………………. 
Renouvellement-N° carte(s) : …………………….. 
Renseignements facultatifs : Profession : ......................................... du conjoint : ………………………. 
 
Par ma cotisation et ma signature, je m’engage à respecter les statuts et le règlement intérieur de 
l’association. J’autorise la R.A.B.A. à utiliser mes coordonnées pour le besoin de sa mission à 
l’exclusion de toute exploitation commerciale. J’autorise aussi la R.A.B.A. à utiliser mes photos en 
rapport avec l’activité canine et cynophile pour diffusion sur les différents supports de communication du 
club. Je suis informé que mes données personnelles font l’objet d’un traitement informatique et que je 
dispose à tout moment d’un droit d’accès, de modification, de rectification et de suppression en le notifiant au 
Trésorier. (Loi Informatique et Libertés n°78-17 du 6 janvier 1978) 
 

X Je déclare avoir pris connaissance des Statuts et du Règlement intérieur de l'association R.A.B.A. 
sur https://www.braquedauvergne.fr ou/et https://www.centrale-canine.fr/ le site de la Centrale Canine (clubs 
de race affiliés). 
 
Fait à : le Signature 
 
 
 
 
BRAQUE D’AUVERGNE actuellement en votre possession (Nom, sexe, date de naissance, N° LOF, N° de tatouage ou 
Puce : 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Chiens suivants à renseigner au dos de la feuille, merci. 


