
 

 

DEMANDE D’ADHÉSION AU C.C.C.Q.           Année :_________________ 

 

NOM : _________________________________  NOM DU CHIEN :______________________ 

ADRESSE : ______________________________   RACE : ______________________________ 

VILLE :_________________________________   SEXE :___________ NÉ LE________________ 

CODE POSTALE : __________ TÉL :___________ ENREGISTREMENT :_____________________ 

COURRIEL :______________________________ 

PARRAIN : _______________________________ 

 

COTISATION MEMBRE : $100.00 

COTISATION POUR AUTRE MEMBRE DE LA MÊME FAMILLE : $ 20.00 / CH (pour des fins 
d’assurances)   

 

Club de Chiens de Chasse de Québec 

ATT : Sylvie Roy 

223, rang Bois-Joly 

St-Apollinaire QC   G0S 2E0 

418-933-2882 

cccq.quebec@gmail.com                                  Virement intérac: question : acronyme du club 

                                                                                                                réponse : CCCQ 


