
  

 

 
 

   

   

   

   

   Ancien Membre 
 

  Nouveau Membre 

   Je soussigné  ……………………………………………………… 

De nationalité  ……………………………………………………… 

Profession ……………………………………………………… 

Adresse ……………………………………………………… 

Code Postal ……………………VILLE ………………………… 

Téléphone ……………………………………………………… 

Adresse e-mail ……………………………………………………… 

   Demande mon adhésion au CLVM 

Je certifie ne faire partie d'aucune société dissidente de la Société Centrale 

Canine et m'engage à respecter les statuts et règlements du club, et à 

acquitter une cotisation annuelle avant le 1er mars de chaque année. 

J'exonère le CLVM  de toute responsabilité quant aux accidents pouvant  

survenir à mon ou mes lévriers ainsi qu'à moi au cours des entrainements. 

   Cotisation : 

  Membre actif : 50 € pour le premier chien, 55 € pour deux chiens et plus 

Couple adhérent  60 € pour le premier chien, 65 € pour deux chiens et plus 

 

(couple propriétaire ayant chacun 1 chien à son nom ) 

 

Ci-joint la somme de ……………..  par chèque bancaire à l'ordre du CLVM 

                           de ……………..  en espèces. 

Nom de la RACE : ……………... 

  

Nom des chiens 

 
 

  

   
Date :  

 

Signature : 

 

Joindre une copie du certificat de vaccination antirabique 

A adresser à :    Mme POPPEL Bernadette 06.06.60.09.39 

  

17, rue des 30 Jours 57070 METZ 

      Ou par mail :  clvm57@gmail.com 


