
 Associa�on Française du Kooikerhondje

Demande d'Adhésion 2023

                                                      Je soussigné ...................................déclare avoir pris connaissance des Statuts et du Règlement Intérieur de l'AFK,

associa�on loi 1901                   enregistrée à la préfecture du MORBIHAN sous le N°W563005404, et y demande mon/notre adhésion à �tre de :

□ Membre ac�f                                      

□ Couple (1)                                          

□ Membre étranger                              

□ Membre bienfaiteur                          

Co�sa�on annuelle 30e         

Co�sa�on annuelle 42e                

Co�sa�on annuelle 42e         

Co�sa�on annuelle 50e

                                                            

(1) Pour un couple marié, pacsé ou vivant ensemble ; dans ce 

cas, vous ne recevrez qu'un bulle�n.

(M./ Mme / Mlle) Nom : .....................................................................Prénom : ...............................................................................

Adresse : .............................................................................................................................................................................................

Code postal : ......................................... Ville : ......................................................................... Pays: ................................................

Tél : ........................................................ Tél mobile : ...........................................................E-mail : ................................................ 

Na�onalité : .................................................................................... Profession : ...............................................................................   

Pour le conjoint (si adhésion "couple")

(M./ Mme / Mlle) Nom : ................................................................... Prénom: ....................................................................................

Tél mobile : ..................................................................... E-mail : ...................................................................................................... 

Na�onalité : ................................................................................. Profession : ...................................................................................  

Si vous possédez ou avez possédé un ou plusieurs chien(s)

Nombre de chiens : ............................. Race : ......................................................................................................................................

Nom(s) : ...............................................................................................................................................................................................

Si vous êtes éleveur amateur ou professionnel

Je donne mon accord à l'AFK pour diffuser mes coordonnées en tant qu’éleveur : OUI    □       NON   □

Votre affixe : ...............................................................................Site internet : ..................................................................................

Race(s) élevée(s) : .................................................................................................................................................................................

Je verse à ce jour, via ma banque.............................................................................., un chèque (n° : ...............................................)

Libellé au seul nom de l'Associa�on Française du Kooikerhondje et joint à la présente demande, le montant de mon adhésion 

pour l'année 2023, soit ..............Euros 

Fait à ............................................................., le ..................................................

Signature :                                                  Signature du conjoint : (si adhésion "couple") 

CADRE RESERVE A L'AFK

Reçu AFK le :  ... / ... / 2023

Nom et prénom du PARRAIN

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

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

SIGNATURE

Fiche à retourner en même temps que le règlement à:

Mme QUEMENER Ida

6 La Combe La Chapelle Caro

56460 VAL D’OUST

                        Toute demande non signée sera retournée. Les

adhésions ne deviennent effec�ves qu'après accord du Comité.

Pour toutes informa�ons veuillez contacter

Frédérique VERGNIER au 06.68.63.85.01


