
Siège Social : 823 Vieille Route de Grasse – 83300 DRAGUIGNAN 

(1) Rayer la mention inutile. 
(2) Uniquement si adhésion en couple. 
(3) Compléter le verso du présent BA pour vos autre(s) Hovawart. 

 

Club França is  du  Hovawart  
A f f i l i é  à  l a  S o c i é t é  C e n t r a l e  C a n i n e  

Site :  https://www.hovawart.fr 
Présidente : Annie RIGHI 

823 vieille route de Grasse 
83300 DRAGUIGNAN 

Tel. : 06.10.33.90.62 
cfhovawart.president@gmail.com 

B u l l e t i n  d ’ a d h é s i o n  2 0 2 6  
Tout adhérent admis dans les conditions déterminées par l’article 6 des statuts est réputé accepter sans réserves, du seul fait 

de son adhésion, les statuts et règlement intérieur de l’Association. 

Bulletin d'adhésion à compléter et à envoyer par courrier, avec votre chèque de règlement à l'ordre du C.F.H., à : 
M. Marc LAPIERRE - Trésorier du C.F.H. - 2 rue Jean Jacquet, 71100 LUX 

cfhovawart.tresorier@gmail.com 
Paiement par virement bancaire : 

IBAN : FR76 1027 8365 0700 0121 0480 194     -     BIC : CMCIFR2A - Club Français du Hovawart 

Je demande mon ADHESION au C.F.H. en qualité de : 

Membre en individuel (40 €) ou en couple (60 €). 

Membre bienfaiteur en individuel (80 € minimum) ou en couple (120 € minimum). 

Bulletin du C.F.H. (1) : je le reçois par courriel. 
je demande un envoi postal en France métropolitaine (+ 15 €), en DROM ou étranger (+ 20 €). 

NOM : Prénom : N° adh. C.F.H. : 

NOM (2) : Prénom (2) : N° adh. C.F.H. : 

Adresse :  

Code Postal : Ville : Pays : 

Courriel : 

Tél. : Port. : 

Parrainé(s) par : N° adh. C.F.H. : 

J’autorise la communication de mes coordonnées, dans le cadre des activités liées au C.F.H. (1) : OUI   /   NON 

J’autorise la reproduction et la diffusion publique sur tous les médias du C.F.H. de mon (mes) image(s) et/ou de celle(s) de mon 
(mes) Hovawart, faite(s) dans le cadre des manifestations qu’il organise (1) :   OUI   /   NON 

Je déclare (Nous déclarons) avoir pris connaissance des statuts, du règlement intérieur et du règlement d’élevage de l’Association sur 
le site internet du C.F.H. et je m'engage (nous nous engageons) à les respecter. 

Date : Signature : 

 Signature (2) : 

INFORMATIONS INDISPENSABLES POUR LE SUIVI DE NOTRE FICHIER (3) 
 

Nom complet de votre Hovawart Nom de l’éleveur 

  

Sexe (1) Né(e) le  N° LOF (ou Livre des Origines Etranger) N° Tatouage ou Insert électronique ("puce") (1) 

M   /   F    

Les informations recueillies sont nécessaires pour enregistrer votre adhésion. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont 
destinées au trésorier de l’Association qui vous attribuera votre N° adhérent. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 
janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez 
exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser au siège social du C.F.H. 



Siège Social : 823 Vieille Route de Grasse – 83300 DRAGUIGNAN 

(1) Rayer la mention inutile. 
(2) Uniquement si adhésion en couple. 
(3) Compléter le verso du présent BA pour vos autre(s) Hovawart. 

B u l l e t i n  d ’ a d h é s i o n  2 0 2 6  
Autre(s) Hovawart   (le cas échéant) : 

Nom complet de votre Hovawart NOM de l’éleveur 

  

Sexe (1) Né(e) le  N° LOF (ou Livre des Origines) N° Tatouage ou Insert électronique ("puce") (1) 

M   /   F    

 
Nom complet de votre Hovawart NOM de l’éleveur 

  

Sexe (1) Né(e) le  N° LOF (ou Livre des Origines) N° Tatouage ou Insert électronique ("puce") (1) 

M   /   F    

 
Nom complet de votre Hovawart NOM de l’éleveur 

  

Sexe (1) Né(e) le  N° LOF (ou Livre des Origines) N° Tatouage ou Insert électronique ("puce") (1) 

M   /   F    

 
Nom complet de votre Hovawart NOM de l’éleveur 

  

Sexe (1) Né(e) le  N° LOF (ou Livre des Origines) N° Tatouage ou Insert électronique ("puce") (1) 

M   /   F    

 
Nom complet de votre Hovawart NOM de l’éleveur 

  

Sexe (1) Né(e) le  N° LOF (ou Livre des Origines) N° Tatouage ou Insert électronique ("puce") (1) 

M   /   F    

 
Nom complet de votre Hovawart NOM de l’éleveur 

  

Sexe (1) Né(e) le  N° LOF (ou Livre des Origines) N° Tatouage ou Insert électronique ("puce") (1) 

M   /   F    

 
Nom complet de votre Hovawart NOM de l’éleveur 

  

Sexe (1) Né(e) le  N° LOF (ou Livre des Origines) N° Tatouage ou Insert électronique ("puce") (1) 

M   /   F    

 
Nom complet de votre Hovawart NOM de l’éleveur 

  

Sexe (1) Né(e) le  N° LOF (ou Livre des Origines) N° Tatouage ou Insert électronique ("puce") (1) 

M   /   F    



Politique de confidentialité ‐ Gestion des données personnelles 
(Edition du 1er mars 2025) 

 
  Club Français du Hovawart 

Affilié à la Société Centrale Canine 
Site : https://hovawart.fr 

Présidente : Annie RIGHI 
823 vieille route de Grasse 
83300 DRAGUIGNAN 

: 06.10.33.90.62 
cfhovawart.president@gmail.com 

Trésorier : Marc LAPIERRE 
2 rue Jean Jacquet 
71100 LUX 

: 06.73.94.47.49 
cfhovawart.tresorier@gmail.com 

AUTORISATION DE PUBLICATION C.F.H. 
(à remplir lisiblement et à renvoyer au Trésorier par courriel ou courrier postal) 

Demande d’adhésion au C.F.H. au titre de l’année 2026. 

En cas d’adhésion couple, remplir une autorisation de publication C.F.H. par personne. 

NOM : 

Prénom : 

Adresse : 

Code Postal : Ville : Pays : 

N° Port. : N° Tél. : 

Courriel : 

J’autorise la publication de mes données personnelles sur les différents supports de communication du C.F.H. 
conformément au paragraphe 2 du document "Politique de confidentialité ‐ Gestion des données personnelles" 
(édition du 1er mars 2025). 

Cette autorisation est valable pour la durée de mon adhésion au C.F.H. 

Fait le (date) :  Signature (précédée de la mention "Lu et approuvé") : 

 

 


