Nom et Prénom @ . ... ... ..
CENTRE AVICOLE
Adresse Complete : .. ... .
54870 MONTIGNY SUR CHIERS | ...
Code Postal : ....... Ville: . ..o
Votre N° de Téléphoneouceluidunami:.....................
N° de Cages
e T DESIGNATIONS DES LOTS N de bagues || Prixde Vente
Ne rien inscrire ou ou o ' % 1 ) ou tatouage en Euros
dans cette colonne indiquer : Lapins, Volailles, Pigeons, etc.
A : Adultes
J : Jeune de l'année en cours

Unités (Volailles, Lapins, Pigeons).............cooviiiiiiiininn.. x3,00€E=..................
Unités (Faisans, Oies, Dindons, Dindes)............................. Xx3,00€E=..................
Parquet (1 X 3) .o x450€= ...
VOLEIE (1 X 0).ueiriiiiiiii e e X6,00€E=...................
NOM de ’EXPOSANT : TOTAL=........ccccevnn

Catalogue Obligatoire 5 €uros



