
 

DEMANDE D'ADMISSION 
AU 

CLUB DU BOULEDOGUE FRANÇAIS 

 
 
Les rubriques marquées d'une astérisque (*) doivent être obligatoirement remplies. 
 
Je, soussigné(e), 
 
État-civil* : M. Mme Mlle 
Rayer les mentions inutiles 
 
Nom* ......................................................................................................................................................................  
 
Prénom* .................................................................................................................................................................  
 
Profession ................................................................................................................................................................  
 
Adresse* .................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................................  
 
Code postal* ......................................................  
 
Ville* ......................................................................................................................................................................  
 
Pays* ..................................................................  
 
N° de téléphone fixe* .............................................................................................................................................  
 
N° de téléphone portable  ........................................................................................................................................  
 
Adresse de courrier électronique .............................................................................................................................  
 
Adresse de site web .................................................................................................................................................    
 
demande mon admission en qualité de* :   Membre actif (40 euros) 
Rayer la mention inutile Membre bienfaiteur (80 euros) 
 
au Club du Bouledogue Français, dont j'accepte sans réserve les statuts. 
 
Je suis présenté(e) par* .........................................................................................................................................  
Si vous avez connu le CBF grâce à son site web, écrivez « le site », sinon, indiquez le nom de la personne qui vous parraine 
 
 
Date* Signature* 
 
 
La demande d'admission, datée et signée, accompagnée du règlement par chèque bancaire ou postal libellé à 
l'ordre du C.B.F. (C.C.P. 1 417-41 X Paris) est à adresser par courrier postal directement au : 
 

CLUB DU BOULEDOGUE FRANÇAIS 
Siège social - La Basse Chênaie 

49150 FOUGERÉ 


