= SOCIETE CANINE MIDI-COTE D'AZUR

SIEGE SOCIAL : 370 route de St Canadet 13100 AIX EN PROVENCE
Téléphone : 04 42 50 25 28 @M Fax 04 42 92 35 64 http://scmca.com — e. mail : scmca@scmca.com

Commission d’Education et d’Agility Régionale
Président MrP a u | BRAU 9 rue d’ Auvergne 13310 Si
tel : 04 9047 18 12 E-mail : paul.brau@cegetel.net
CTR: Elisabeth CAGINICOLAU 101 av André Zénatti 13008 MARSEILLE
tel : 06 03297646. E-mail : betty.caginicolau@wanadoo.fr

Aix, le 20 juin 2008
Cheéres Présidentes, Chers Présidents,

La CREAC Mi di eteChb Avignbd édrganisent un st age do®difidegré.eur can
Il se déroulerale s 20 et 21 septembre 2008

Au Domaine de la Souvine

Pl an do&-pintc ®s ci

Intervenant Mr  GARCIA Jean - Pierre

Les horaires prévus sont : 8h00 -18h00

Le montant de la participation est fixé a 60 0 comprenant le repas du samedi midi et dimanche midi.
Des repas supplémentaires pourront étre servis au prixde 14 O (réservation a faire sur la demande
ddinscription)

Merci de joindre la photocopie de votre licence 2008 CNEAC ou CUN

(indispensable pour participer au stage Educateur Canin 1 ¢ degré )

Vous trouverez ci -joint une feuill e déinscription Gue vous voud
Mme CAGINICOLAU Elisabeth 101 Av André Zénatti 13008 MARSEILLE

accompagn®e ddwscah pguenddii bell ® © | dordre de | a SCM

Dans | 6attente de vous accueillir, nous vous adr es:

salutations cynophiles.
Ne pas oublier ddéemmener vos chiens
Paul BRAU

Possibilitét dd h ® b e r gsarredieutdu stage au prix de 4 0 (regas samedi soir + nuit + petit déjeuner )
R®servation et ch que ° | 6oadre du CD Avignon ~ ad]
Mr Gérard MUS 163 route de Montfavet 84000 AVIGNON

RESERVATION HEBERGEMENT
COUPON a RENVOYER a Mr G MUS route de Montfavet 84000 Avignon
Au plus tardle 4 septembre 2008

CLUB:
NOMS STAGIAIRES

[e)

CHEQUES : X 40
TOTAL :


http://scmca.com/

Les engagements, lesrepas, ne seront pris en compte qud” | a

STAGE EDUCATEUR CANIN 1ler DEGRE
20 et 21 Septembre 2008
INSCRIPTION

A renvoyer avant le 4 septembre 2008 a
Mme Elisabeth CAGINICOLAU 101 av André Zénatti 13008 Marseille
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Nombre de participants (déjeunersdu s a me d i et di mane60hel=

7 7

or

Nombre de déjeuners supplémentaires samedi éééecétééeece=

dimanche: é é é ¢ ¢ exdélé O
TOTAL :
Ch ques ~ | 6ordre de S. C. M. C. A

7 7

Nom & Prénom du Stagiaire : éé
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Adresse : é ééeééececée
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N° de licence signature :

Nom & Prénom du Stagiaire : éé € € € é é é é é eeéeeLéééeceecece
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Adresse : éeéééeééééé
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N° de licence signature :
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Nom & Prénom du Stagiaire : é é
Adresse : éeeeééééeéecee

eeeeccééeeceéecetd
€ éeeeééée e é éécecectbécececebéeeces
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N° de licence signature

Nom d Prénom du Stagiaire : éé é ééée e éeeceeeeecceeceeeceeeeeé
Adresse ‘€ e e éééecéééceééeceéecceccéécecbcecded
eééeceecéeceeceeceeecTel eééeceééecee.

N° de licence signature :







