SOCIETE CANINE DE L'EURE
FEDERATION DEPARTEMENTALE DES CHASSEURS DE I'EURE

LES RENCONTRES SAINT-HUBERT

Pour chasseur avec chien d'arrét ou spaniel

SAMEDI 7 NOVEMBRE 2015

Cette épreuve se déroulera a HUEST (pres EVREUX) plan joint.
Le rendez-vous est fixé place de la Mairie a HUEST.

TYPE DE TERRAIN : boisé et broussailleux.
GIBIER AUTORISE : faisan commun

Cette épreuve est ouverte a tous les chasseurs du département de 'EURE. Chaque
concurrent peut concourir avec deux chiens différents, qu'ils aient ou non un pedigree, mais soient
d'apparence de race pure, tatoués et vaccines contre la rage (photocopie du certificat de
vaccination antirabique obligatoire).

Les deux concurrents ayant obtenu les meilleurs résultats avec un minimum de 50
points, participeront a la finale régionale.

RENDEZ-VOUS : a 8 h 30 Place de la Mairie a HUEST ou se tiendront le secrétariat
et le controle vétérinaire.

ENGAGEMENTS 40 € par chéque a I'ordre de la SOCIETE CANINE DE L'EURE a
adresser a :Mr Jean-Francois Maillet 8 ,rue Bernard Petel 27400 Surville
par retour du courrier, accompagné de la demande
d'engagement, d'une photocopie du permis de chasser validé pour
le département 27.
Les engagements sont gratuits pour les nouveaux permis.

Il est formellement interdit d'entrainer les chiens sur les terrains du
ENTRAINEMENT concours sous peine d'élimination.

RENSEIGNEMENTS : F.D.C.E.-Tél. : 02.32.23.03.15
ou Mr MAILLET Jean-Francois - Tél. : 02.32.50.56.73/06.19.79.26.80

CASSE-CROUTE GRATUIT APRES EPREUVES

REGLEMENT DE L'EPREUVE et QUESTIONS CYNEGETIQUES et
CYNOPHILES disponibles sur le site de la FDCSH

http://www.chasseurdefrance.com/presentation/sthubert.htm



http://www.chasseurdefrance.com/presentation/sthubert.htm

Epreuve du .......ccocevvverinnnns A,
CONCURRENT

NOM et PrénomM  .....coveirieirieee e
Date de NAISSANCE ... .ccevererierieeie e
Adresse

Le permis de chasser doit étre validé pour le lieu du concours.

CHIEN
Nom
Race

Sexe

Date de NAISSANCE ......ccceevevevrierieeiesieeeein
Numéros LOF. s Tatouage ...........

Joindre un certificat antirabique pour la provenance d'un département infesté.

CATEGORIE
(cochez suivant le cas)

Chasseur chien d'arrét 0 Chasseur spaniel [
Chasseresse chien d'arrét 0  Chasseresse spaniel O
Junior chiend'arrét O  Junior spaniel O

Trialisant chien d'arrét [ Trialisant spaniel O
N° du carnet de travail ..........c..cccoveeiiiennne
Date et lieu du classement............ccccovevveenenenn

ENGAGEMENT

Montant : .....ccccvvvveeeen. alordrede ....ccoocoeveevviiinin,

Je déclare me soumettre aux réglements de I'épreuve et décharge par la présente I'organisateur de
toute responsabilité civile et pénale.

Date fooeeeeiiieee s Signature :

Une feuille par chien : A retourner au plus tard 5 cing jours avant la date de I'épreuve.






