TERRA OLR FRANCE

FICHE D'INSCRIPTION

Jusqu'a 4 équipes ¢ 5 pigeons + 2 gratuits* par équipe

* 2 pigeons gratuits pour les 200 premiéeres équipes inscrites.

CLIENT PRESENTE PAR OLR TRANSPORT

01 COLOMBOPHILE ET AGENT OLR

Nom et prénom du colombophile

Nom d’équipe / nom de jeu

Adresse compléte du colombophile (rue, code postal, ville, pays)

Téléphone / WhatsApp

Nom de 'agent qui a renseigné le client

Edition / saison

02 EQUIPES ET NUMEROS DE BAGUE

Compléter uniquement les équipes engagées. Inscrire pays, année et numéro de bague.

EQUIPE 1

[ | Ainscrire

5
6 gratuit*

7 gratuit*

EQUIPE 3

Bague compléte

[ ] Ainscrire

Nom :

Pigeon

4
5
6 gratuit*

7 gratuit*

Bague compléte

03 VACCINATION - TOUTES LES EQUIPES

EQUIPE 2

[ | Ainscrire

4
5
6 gratuit*

7 gratuit*

EQUIPE 4

Bague compléte

[ | Ainscrire

Nom :

Pigeon

1

2

3

4

5

6 gratuit*

7 gratuit*

Bague compléte

Tous les pigeons inscrits sont-ils vaccinés ? Cocher une seule réponse.

[ ] oui

D Non

Date(s) de vaccination

[ Partiellement

Vaccin(s) utilisé(s)

Faita/le

Signature du colombophile

OLR Transport ¢ pigeontransport.com ¢ +352 661 86 86 99 « info@pigeontransport.com
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