
	
	
	

Merci de remplir cette adhésion, l'exactitude et la mise à jour des renseignements 
fournis permettent avant tout de vous rendre le meilleur service ! 

 
  Adhérent principal : 

 
 Mme  M. 

NOM 
PRENOM 
ADRESSE 
TEL 
EMAIL 

: 
: 
: 
: 
: 

Nombre d’AHT de la famille (et leur nom - facultatif) : 
 
Conjoint (si Adhésion couple) : 

 
 Mme  M. 

NOM 
PRENOM 

: 
: 

demande(nt) l’adhésion à l’American Hairless Terrier Club de France (AHTCF) pour 
l’année 2025 en tant que : 
  

 Membre actif : 20 € 
   
 Couple membres actifs : 30 € 
   
 Membre bienfaiteur : 60 € minimum 

Adhésion réglée par : 
 

 chèque à l’ordre de l’« AHTCF », joint à ce courrier  
   
 Paypal à l'adresse mail contact.ahtcf@gmail.com  
   
 espèces (en main propre à un membre du bureau)  

Fait le ……/….../…....... à ……………………….  

signature(s) : 
 
 
Bulletin à adresser à la secrétaire : 
BERENGER Anne, 91 allée des Genévriers, 13410 LAMBESC 
ou à contact.ahtcf@gmail.com (au format .jpg ou .pdf) 

BULLETIN D'ADHESION 

2025 


