
ALASKAN MALAMUTE CLUB DE FRANCE 
BREVET DE TRAVAIL 

 
DEMANDE D’ENGAGEMENT 

 
  
            LIEU :  …Épreuve de ……………………………………….        DATE :……………………… 
 

Nom entier de pedigree du chien 
Nom  et adresse exacte du           

PROPRIETAIRE (et non du musher) 

Sexe 
(M/F)

Date de 
naissance 

N° puce et tatouage 
(si double 

identification) 

N° LOF 
(avec N° de 
confirmation) 

N° carnet 
de travail 
Inscrit au 

brevet 
(O/N) 

      

      

 
      

      

      

      

 
MUSHER 
Nom et prénom : ………………………………………………………………………………………………………… 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………… 
Tél. : ………………………………  Portable ou Fax : …………………………   E-mail : ……………………………………. 
 
ASSURANCE (Obligatoire) 
Fédération : ……………Club : …………………………………………N° de Licence : ….………………………… 
 
MONTANT DES ENGAGEMENTS 
1) Inscription à la course intégralement reversée au club organisateur (sauf pour les mi-distance ou vous payez  
directement à l’organisateur), voir le tarif sur le calendrier                                                 : ……….€   
2) Brevet de travail par chien inscrit, propriétaire non adhérent AMCF      10 €  x …….. : ……….€  
                                                          propriétaire adhérent AMCF      5 €  x …….. : ……….€  
TOTAL course + brevet de travail                   : ……….€  
     
DOSSIER A ENVOYER 
 demande d’engagement 
 copie de la fiche cyno-sanitaire 
 copie du pedigree de chaque chien de l’attelage ou pour les chiens non LOF, copie de la feuille de jugement en 

Nationale d’Élevage où le chien a obtenu au minimum un Très Bon 
 chèque du montant des engagements à l’ordre de l’AMCF 
 
ADRESSE D’ENVOI (pas d’inscription par fax ou par e-mail)  
 Damien CUROT – AMCF - 58 avenue du Général de Gaulle - 21110 GENLIS 
 
DATE LIMITE D’INSCRIPTION 
 Voir la date pour chaque épreuve sur la feuille d’informations 
 
DOCUMENTS A PRESENTER SUR LE LIEU DE L’ÉPREUVE 
 carnet de travail obligatoire pour les chiens LOF inscrits au brevet 
 carte d’identification (tatouage et/ou puce électronique)  
 licence  
 Fiche cyno-sanitaire, carnet de vaccination et certificat de vaccination anti-rabique en cours de validité. 
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