
                                            
SHOW OPEN GENISSES 

Bulletin à retourner avec le chèque avant le 15 septembre 2014, dernier délai à : 
Show Open génisses – Chambre d’agriculture –BP 239 - 26 RUE DU 139ème RI 15000 AURILLAC 

 
NOM - Prénom : ................................................................................... 

Adresse :  ……………………………………………………………………………………………… 

Tél. :    ……………………    ………N° Elevage :   ……………………………………  RRAACCEE  ::  ………………………….... 

AAddrreessssee  mmaaiill  ::  ......................................................................................................................................    

  

  

AAnniimmaauuxx  àà  iinnssccrriirree  ::    

 

NOM génisse N° 10 chiffres Date de 

naissance 

Père Grand-père 

maternel 

Cocher cette case 

pour le concours 

Holstein rouge 

      

      

      

      

      

      

 

 

IInnssccrriippttiioonn : nombre de génisses : _______ x 30 € = ________   € 

 

Joindre le règlement par chèque bancaire, à établir à l’ordre de : « Comité d’organisation JL »  

               

    Obligatoirement joindre un double du passeport (photocopie recto verso) 

 

Le certificat sanitaire sera envoyé par mail après réception de la présente inscription, accompagné 

des modalités pratiques (logement, repas….).   

Si toutefois, vous souhaitez le recevoir par courrier, cochez la case ci-contre     
 

 

 
CONCOURS DE PRESENTATION 

 

Bulletin à retourner avant le 15 septembre 2014, dernier délai à : 
Show open génisses – Chambre d’agriculture –BP 239 - 26 RUE DU 139ème RI 15000 AURILLAC 

 
NOM - Prénom : ................................................................................... 

Date de naissance : …………………………..      Race animal : …………………………………… 

Adresse :  ………………………………………………………………………………………………….. 

Tél. ………….……………….        AAddrreessssee  mmaaiill  ::…………………………………………………………………………………………....  
 

OBLIGATOIREMENT JOINDRE UNE PHOTOCOPIE DE LA CARTE D’IDENTITE OU DU LIVRET DE FAMILLE 


