
DB 23/12/2025 

 

Club du Bouledogue Français 
Association à but non lucratif régie par la loi du 1erjuillet 1901 

Agréée par le Ministère de l’Agriculture 
Affiliée à la Société Centrale Canine 

Demande d'adhésion. Année 2026 
 
M. ou Mme (Nom et Prénom) .................................................................................................................  
Courriel ...................................................................................................................................................  
Tél. Portable :  .....................................................  Fixe :  .............................................................  
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
En cas d’adhésion Couple, indiquer aussi les références du conjoint 
M. ou Mme  ............................................................................................................................................  
Courriel ...................................................................................................................................................  
Tél. Portable :  .....................................................  Fixe :  .............................................................  
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
demande(nt) une adhésion pour l'année en qualité de (cocher la case) : 
 

Adhésion individuelle  Adhésion individuelle parrainée  
o Membre AcFf 40 euros o Membre AcFf parrainé* 35 euros 
o Membre Bienfaiteur 80 euros o Membre Bienfaiteur parrainé* 70 euros 

 
Adhésion Couple  Adhésion Couple parrainée  
o Couple AcFf 50 euros o Couple AcFf parrainé* 45 euros 
o Couple Bienfaiteur 95 euros o Couple Bienfaiteur parrainé* 85 euros 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
En cas de parrainage 
*Je suis / nous sommes parrainé(s) par : ..................................................................................................  
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
Domicile 
N° ...............  Voie :  .......................................................................................................................  
Code Postal :  ..................  Localité : .................................................................................................  
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
PrestaFon offerte aux éleveurs : cocher la ou les case(s) concernée(s) 
o Je souhaite recevoir le formulaire pour inscrire mon élevage professionnel ou dérogataire, sur la liste 
publiée (gratuitement) sur le site du CBF. 
Formulaire : hYp://www.cbf.asso.fr/formulaires/2026_inscripFon_liste_eleveurs.pdf 
o Je souhaite inscrire notre mâle sur la liste de référencement des étalons. 
Formulaire : hYp://www.cbf.asso.fr/formulaires/2026_inscripFon_liste_etalons.pdf 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
Le, ou les demandeurs, ont pris connaissance des statuts de l'associaFon et s'engagent à les respecter, 
à ne pas lui nuire par leurs écrits publics (sur les réseaux sociaux entre autres), leurs paroles ou leurs 
actes, notamment à s'abstenir de parFciper à l'élevage canin non LOF, à régler leur coFsaFon annuelle 
au cours du premier trimestre de l'année civile. 
 
Date :  ........................................  Signature :  ........................................................ (obligatoires) 
 
La demande d’adhésion est à adresser par courrier postal, au siège social, accompagnée du règlement 
par (cocher la case) : 
☐ chèque bancaire à l’ordre du Club du Bouledogue Français, 
☐ virement bancaire (La Banque Postale, IBAN : FR93 2004 1000 0101 4174 1X02 089, BIC : 
PSSTFRPPPAR). 

CLUB du BOULEDOGUE FRANÇAIS 
Mme Carmen FERREIRA, Présidente - 247 Route des Mûriers - 42210 UNIAS 


