
 
 
 
 
 
 
 

  

 

Tibet Terrier Klub der Schweiz
SKG Mitglied

 

Club Suisse du Terrier du Tibet
Membre de la SCS

 

 
Demande d’adhésion (merci d’écrire en lettres capitales) 
 
Par la présente, je demande/nous demandons mon/notre adhésion au Club Suisse du Terrier du Tibet et  
souhaite/souhaitons soutenir les buts et les intérêts de l’association dans la mesure de mes/nos possibilités et  
m’engage/nous nous engageons à respecter les statuts et règlements du Club. 
 
 
Nom : _____________________________________ Prénom : ________________________________________  
 
Nom du partenaire : _______________________________ Prénom du partenaire : ________________________  
 
(N’indiquer le nom du partenaire que si celui-ci désire également devenir membre du club) 
 
Adresse/N° : ________________________________________________________________________________  
 
NPA/Lieu : _________________________________________________________________________________  
 
Téléphone :  __________________________     Courriel : ____________________________________________  
 
 

Données de mon/mes chien/s :  
 
Race :     ______________________________ 
 
Nom identique au pedigree : ______________________________ 
 
Date de naissance & sexe : _____________________   Eleveur (nom + pays) : _________________________ 
 
Numéro ID AMICUS (pas le numéro de puce) :  ________________________________ 
 
 

Cotisation de membre/s  
Cotisation annuelle de membre individuel :  CHF 80.—  Cotisation annuelle pour les couples : CHF 95.— 
 
Les enfants et les jeunes jusque 18 ans, vivant sous le même toit ne doivent pas acquitter de cotisation. 
 
  
 
Voici les avantages que vous octroie votre sociétariat au Club Suisse du Terrier du Tibet :  
 

- Abonnement gratuit CSTT Online-Newsletter  
- Participation à des manifestations de détente organisées par le club  
- une fois par an, l’Annuaire actuel avec de nombreux rapports et informations sur les activités du CSTT 
- une aide générale si possible, en cas de problèmes de posture, de soins ou de déménagement 
 
 
 
 
 

Lieu, date _________________________________________ Signature ________________________________  
 
 
 
 

Merci de renvoyer à :      Mme Katrin Uhlmann-Marty, Caissier du CSTT, Gianal, 7423 Sarn 


