
CAMPING WATOPEKA 
 

Sites asphaltés avec services (accès direct au site d’exposition)  
Asphalted campground facilities with direct access to show site 

 
Coût : $30/jour  
Cost : $30/day  

 
Accès à partir de :  Vendredi 16h00 
Access to camp sites : Friday 16:00 

 
Cantine sur place/On-site cantine 

Intérieur/indoor Centre J.A. Lemay 
7h00 à 18h00 

 
 

Réservation à l’avance / Advance reservations 
Contact :  Sue Daigneau 

150, 8
ième

 Avenue, Windsor, QC J1S 2X1 
Téléphone / phone :  (819) 845-7452 

Courriel / email : beatties@sympatico.ca 
 
 
Nom / Name :  

Adresse / Address :  

Code Postal / Postal Code :   

Téléphone / Phone :   

Courriel / Email :  

Nombre de nuit / Nights :  

Longueur du VR / VR length :  

Date d’arrivée / Arrival date :  
 
 
 
 
 
 
 
 

CLINIQUE DES YEUX / OFA EYE CLINIC  
 

SAMEDI LE 11 AVRIL 2015 / SATURDAY APRIL 11, 2015 
Michel Carrier D.M.V. 

$35.00 par chien à l'avance/per dog in advance  
$40.00 par chien sur place/per dog on site 

 
** Un minimum de 40 chiens est requis pour que la Clinique ait lieu 

** A minimum of 40 dogs required in order for the clinic to take place 
 

Les réservations doivent être envoyées avant le 24 mars 2015 accompagnées de votre 
paiement. Faire votre chèque à l’ordre du Club Canin de l’Estrie.  
Reservations must be made before March 24, 2015 with payment. Cheques made payable to : 
Club Canin de l’Estrie.  
S.V.P. notez que les pathologies de l’oeil ne seront pas acceptées. Celles-ci devront être vues 
en clinique vétérinaire seulement.  
Please note that eye pathologies will not be accepted. These will have to be performed at a 
veterinary clinic only. 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 
Envoyer vos inscriptions et votre paiement à : 

Nathalie Bazin 
1265, Des Tulippes, Sherbrooke, Qc, J1E 3W2 

Tél. 819-820-1271 Email : bazin23@sympatico.ca 
 
Propriétaire / Owners’ name __________________________________________  

Adresse / Address __________________________________________________  

Ville / City: ______________________ Prov./ Prov. : _______________________ 

Code Postal/ ZIP : ________________ Téléphone / Phone : _________________  

Courriel : __________________________________________________________ 

Une copie de l'enregistrement est requise/Copy of registration paper is 
required. Tattoos or microchips will be checked 

Nom enregistré du chien / Registered Name of Dog:  

_________________________________________________________________  

Sexe : _________________________ Couleur / color ______________________  

Race / Breed : _____________________________________________________ 

CKC / AKC # : ___________________ Date naissance / Birth date ____________ 

Tatoo ou Micropuce# ________________________________________________ 
 
Les chiens ne sont pas obligés d’être inscrits à l’exposition pour participer à la Clinique 
des Yeux.  

Dogs do not have to be entered in the show to participate at the Eye Clinic. 
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