
Bulletin d’adhésion à l’APCB 

Nom :  ................................................................................................................................................................................  

Prénom : ............................................................................................................................................................................  

Adresse : ............................................................................................................................................................................  

Code Postal : .......................................      Ville :  ..............................................................................................................  

Téléphone :  ........................................      Portable :  ........................................................................................................  

Courriel : ............................................................................................................................................................................  

Propriétaire de chevaux* : oui     non 

Propriétaire de Boulonnais* : oui     non 

Utilisateur* : monte     attelage     éleveur 

 

Envoyez votre adhésion avec un chèque de 15€ à l’ordre de l’APCB à : 

Monsieur le Trésorier de l’APCB, 3-5 rue du Maréchal Joffre, 59830 BOURGHELLES.  

Une carte d’adhérent vous sera retournée. 

* rayer les mentions inutiles 


