
SOCIETE CENTRALE CANINE  
POUR L'AMELIORATION DES RACES DE CHIENS DE FRANCE 

 Fédération Nationale agréée par le Ministère de l'Agriculture  
155, avenue Jean-Jaurès - 93535 AUBERVILLIERS CEDEX  

Téléphone (0) 1 49 37 54 00  

RENOUVELLEMENT DES PLONGEURS 
Lors des Concours S.C.C. pour "Chiens de Sauvetage à l’Eau“  

 

 

CANDIDAT 

Je demande mon inscription aux Epreuves de recyclage de Plongeur des Concours de sauvetage à l’Eau de 
la Société Centrale Canine, selon le règlement applicable au 1er janvier 2021.  

NOM - PRENOM : ...................................................................................................................................... 

ADRESSE : .................................................................................................................................................. 

CODE POSTAL : .............................. VILLE : ...............................................................................................  

TELEPHONE : ...........................................................  MAIL : ..................................................................... 

Lieu de sélection : ……………………………………………………………………………………………………………………………... 

  Si renouvellement quinquennal, Régional  ou National   

    Carnet de Plongeur C.U.N.S.E./S.C.C. : N° ………….  

    Date et lieu de votre dernière sélection : …………….  

 Si demande de Régional en National (demande au préalable auprès de la Commission) 

 

Les Inscriptions sont gratuites pour les recyclages (voir avec l’association organisatrice pour les frais de 

repas) & de prévenir le club organisateur, le juge ainsi que Jean Paul ROBINIER. 
  
DATE : 

  
SIGNATURE : 

PRESIDENT du CLUB d’UTILISATION 

Je soussigné, atteste que le candidat ci-dessus pratique la discipline Sauvetage à l’Eau et certifie 

qu’il répond aux conditions pour prétendre à la Sélection de Plongeur des Epreuves de Sauvetage à l’Eau 

de la Société Centrale Canine, selon le règlement applicable au 1er janvier 2021.  

CLUB D’UTILISATION : ............................................................................................................................... 

AFFILIE A LA SOCIETE CANINE TERRITORIALE : ......................................................................................... 

ADRESSE : ................................................................................................................................................. 

CODE POSTAL : .............................. VILLE : ................................................................................................ 

TELEPHONE : ............................................................. MAIL : ....................................................................  

 

 DATE :  NOM ET SIGNATURE DU PRÉSIDENT : 

Retour par courrier ou par E-Mail, une semaine avant la date du concours  à 

Jrobinier@gmail.com 

Jean Paul ROBINIER,  La Baudenelle, 86410 DIENNE (06 83 32 83 69) 

N'OUBLIEZ PAS DE JOINDRE VOTRE CERTIFICAT MÉDICAL  


