
      

 

 
 

 

 

Pour une cotisation annuelle de 20€, le CFELFB vous donne : 

-La possibilité de recevoir trois bulletins de liaison par an (Janvier, mai et septembre) contenant, des conseils d’élevage, des astuces, 

des conseils pour préparer le mieux possible vos animaux pour les concours, des indications vous permettant de sélectionner au mieux vos lapins, 

un guide santé du lapin, des photos, des comptes rendus de visites d’élevages, des résultats d’expositions. Ils annoncent les prochaines 

manifestations (Expositions, Championnat de France, Coupe de France, Concours Régionaux etc…) 

- La possibilité d’acheter vos Cartes d’Origine pour l’identification de vos lapins Fauve de Bourgogne. 
- La possibilité de participer à des Réunions Techniques. Chaque année, lors du Championnat de France. 
- La possibilité de partager les connaissances des autres, notamment des plus anciens éleveurs du Club. 

LE CFELFB offre de très belles récompenses lors des Championnats de France, Coupe de France et autres Concours du Lapin Fauve de 

Bourgogne. Il est habilité à proposer à la Commission de Standards de la F.F.C d’éventuelles modifications au Standard de la race. 

LE CFELFB vous invite à visiter son Site internet actif : www.cfelfb-fauvedebourgogne.com 

 

CLUB FRANÇAIS DES ELEVEURS DE LAPINS FAUVE DE 

BOURGOGNE 
Président : Olivier CHRETIEN, 7 rue Les Roches 90150 EGUENIGUE 

Trésorier : Daniel GESLOT, 2 Impasse St Martin 78200 PERDREAUVILLE 

Bulletin d’adhésion 
Cotisation annuelle 1ier Janvier au 31 décembre : Membre Actif : 20€ 

Membre Bienfaiteur : plus de 20€ 

Nouvelle adhésion-ou Renouvellement 
(Rayer les mentions inutiles) 

M. Mme Mlle Nom : …………………………………………..Prénom : …………………………………………..…………… 

N°…………....Rue ou Lieu-dit : ……………………………………………………………………………………………………….. 

Ville ou Commune : ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Code Postal :………………………Téléphone (fixe) : ……………………………….Portable…………………………………… 

E-mail : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Souhaite adhérer au CFELFB en qualité de Membre actif ou Bienfaiteur Signature 

Parrainé par (facultatif) : ……………………………………………………………… 

Verse-le montant de la cotisation pour l’année .......................... au nom du CFELFB 

A…………………………………………………………..le…………………………………… 

Accepte l’inscription de mes coordonnées sur le site du CFELFB (www.cfelfb-fauvedebourgogne.com OUI –NON Le oui sera retenu si rien n’est rayé 

Bulletin d’adhésion à adresser au Trésorier Daniel GESLOT 2 impasse St Martin 78200 PERDREAUVILLE (Chèque au nom du CFELFB) 

http://www.cfelfb-fauvedebourgogne.com/
http://www.cfelfb-fauvedebourgogne.com/

