
 
 

 

DECLARATION D’INSCRIPTION 

 

De Mr – Mme : ______________________________________  Age (si – de 16 ans)________ 
 

Rue : _____________________________________________________________________ 
 

C.P : _______________       VILLE : ___________________________________________ 
 

Mail :________________________________________   N° de Tel : ___/___/___/___/___   

 

Le retour des animaux se fera par :  (     )  Votre association (précisez le nom du responsable du groupage) 

                                                                          Mr / Mme_________________________________________ 

                                                                       (     )  Vous-même 

 

DROITS  D’INSCRIPTION OBSERVATIONS 

 Prix unitaire Total 

 

 Unité(s) Toutes catégories 3.50 €  

 
Couple(s) uniquement 

Ornements 
3.50 €  

 Trio(s) (volailles : 1M+2F) 4.00 €  

 Parquet(s) (volailles : 1M+4F) 6.00 €  

 Volière(s) (3 couples de pigeons) 6.00 €  

Catalogue et frais de secrétariat (obligatoire)  5.00 € 

TOTAL =  
 

Adresser le montant des droits d’inscription à l’ordre de l’A.H.S.A. en même temps que la déclaration à 

Mr RIBEIRO José 2 rue Mont Jésus 70230 CHASSEY LES MONTBOZON 

Tel : 03.84.92.34.15 – 06.82.81.18.05 – mail : jose.ribeiro37@wanadoo.fr 

Clôture des inscriptions le samedi 27 septembre 2025 

 

EXPOSITION  NATIONALE 

NOROY LE BOURG 

Les 25 & 26 octobre 2025 
 

CHAMPIONNAT REGIONAL 

DES PIGEONS TEXANS 

PARTENAIRE DE LA COURSE AUX POINTS 

Joindre impérativement le certificat de vaccination - Merci 



DECLARATION D'INSCRIPTION 

    Mâle - Femelle 
P.E. 

DESIGNATION DES LOTS 
Prix de Vente 

Couple- Trio RACE - VARIETE - COULEUR (précisez grande race - race naine) 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

    Je soussigné(e)__________________________________déclare accepter toutes les conditions du règlement. 

Fait à__________________________________________       Le            /              / 2025 

 

  

                                                                                      Signature, 



 


