SYNDICAT NATIONAL DES PROFESSIONS
DU CHIEN ET DU CHAT

Syndicat Professionnel déclaré conformément au code du travail
Route de Bourg 01320 CHALAMONT
Tél. : 0892 681 341 (0,34 €/min)
E-Mail : snpcc@aol.com

www.snpcc.fr
N°® SIRET 38211079900030 APE 9411 Z

BULLETIN d’ADHESION 2011

[NOUj’fﬂ! ” Les éleveurs conventionnés Royal Canin 2010
pourront payer leur adhésion grace aux points Royal Canin (9 000 points)
Les éleveurs conventionnés Purina 2010

pourront payer leur adhésion grdce aux points Purina
Aucune adhésion ne sera prise en compte si celle-ci n'est pas accompagnée des photocopies de la déclaration en Préfecture

(récépissé Direction des Services Vétérinaires) ou récépissé de la Chambre des Métiers, de la carte Mutualité Sociale Agricole
ou URSSAF, de la feuille du Répertoire National des Entreprises et des Etablissements (n°® SIRET, code APE) et
du Certificat de Capacité (sauf pour les toiletteurs).
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Etes-vous éleveur ? oui OO0 non O

Races ? (notez-les au dos de la feuille)
NOM B TGIBVAGE : ........oooueerviviisiiii s st e oo
Production LOF ? oui OO non O

Etes-vous toiletteur ? oui O non O
Nom du magasin :

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

Etes-vous dresseur ? oui O non O
[ Chasse O Garde
[ Education O Autre :

Faites-vous de lapension? ~ oui 00 non O Faites-vous du gardiennage avec chiens ? oui 1 non O
O Chiens
O Chats

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

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

Maitre d'apprentissage ? ouid nonO N° Eleveur :
N MSAOUR. C.: e, N°® SIRET :
Adheére au S. N. P. C. C. et verse ma cotisation de 120 € par :

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

O Cheque O Prélévement O Mandat Nombre de versements ou prélévements choisis

[ 1 fois 120 € I 2 fois 60 € [ 3 fois 40 €
Dates choisies :
[J Le 05 du mois I le 15 du mois 1 le 30 du mois

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

Signature,



