
SOCIETE DES AVICULTEURS DE LA MAYENNE 

 

NOM………………………………………………PRENOM……………………………………… 

ADRESSE…………………………………………………………Code postal……………………. 

VILLE……………………………………………………………. N° téléphone…………………… 

Mail…………………………………………………………. 

Ne consacrer qu’une ligne par inscription, d’abord les volailles, ensuite les lapins et les pigeons 

N° 

De cage 

Mâle 

Femelle 

Couple 

Trio 

Volières 

GR 

N 
N° de bague DESIGNATION DES INSCRIPTIONS 

Prix de 

vente 

Prix 

Jury 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 


