
 

Président EE-section volailles:  Andy Verelst, Roldragersweg 36, B- 3581 Beverlo / Belgique 
  Tel 0032 11 76 41 77 E-mail: andy.verelst@skynet.be 

 
Demande pour l’organisation d’un championnat européen  
de race – volailles 
Fédération/club organisateur – Nom exacte: 

 ............................................................................................................................  
Personne de contact responsable: 
 
Nom: .................................. Prénom: ............................. Fonction: ..........................  
 
Rue: ................................... Code postal: .......... Lieu:                              Pays: .........  
 
N° de tél. ............................................ E-mail: .........................................................  
Titre de l‘exposition:Championnat européen de race pour : 
 
 
Lieu d‘exposition – Adresse exacte de la salle d‘expo : 
 
 
Date de l‘expo: 
 
Pays participants prévus: 
 
 
 
Estimation du nombre de sujets participants : 
 
Le règlement-programme est ajouté à cette demande : 
Remarques éventuelles: 
 
 
 
Remarques sur la remise des prix : 
 
 
 

Nous connaissons les règlement pour l’organisation d’une exposition européenne et 
européenne de race et nous les respecterons. 

 
La demande doit arriver en écrit au plus tard le 15 janvier de l’année précédente chez le 
président de la section volailles de l’EE. Pour des expositions en janvier et février, est 
considérée comme année précédente, la même année que pour les expositions en 
automne du même saison.  
 
 
Lieu: .......................................... Date:  ................... Signature: ...............................  
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