
 

  

FÉDÉRATION INTERNATIONALE SPORTIVE 

DETRAINEAU ACHIENS 

Musher-Pass 

Passeport pour Musher 

Musher-Passport 

Int.Lizenz-Nr 
No.De licence internat.  
Internat.Licence no. ___________________________________________ 
 

Unterschrift 
Signature ____________________________________________________ 

 

Ort,Datum 
Lieu,Date/Town,Date 

Unterschrift des Ausstellers 
Office de Délivrance  / Office 

 
 
 
 

Bild/photo 

Mitgliedsverein Club 
Fédération Membre 
Member Club/Federation 

Musher: 
Vorname  
Prénom/FirstName _____________________________________________ 

Int.Lizenz-Nr 
No.De licencei nternat. 
Internat.Licence no. ________________ 

Name 
Nom/Name ___________________________________________________ 
 
Jahrgang 
Année de Naissance/Year of Birth _________________________________ 
 
Nationalität  
Nationalité/Nationality __________________________________________ 
 
Strasse  
Rue/Street ____________________________________________________ 
 
PLZ,Ort 
Lieu, code Postal/Town, Mail Code _________________________________ 
 

Telefonnummer 
No.Tél/Tel.Number _____________________ 


