FICHE DE RENSEIGNEMENTS DU MAITRE

Nom …………………………………………………………………………………………………………………………………………

Prénoms……………………………………………………………………………………………………………………………………

Adresse……………………………………………………………………………………………………………………………………

Code postal……………………………………… Ville…………………………………………………………………………….

N° tél :………………………… Portable :………………………… Courriel :…………………………………………..

Date de naissance :…… /…… / 19…… Profession :…………………………………………………

Si appartenance à un club d’entraînement canin, lequel ? ………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Formation canine :

Avez-vous déjà suivi un ou des stages de formation canine ?…………

Si oui, lesquels ?……………………………………………………………………………………………………………………

Etes-vous titulaire d’un diplôme de formateur canin ?…………

Si oui, lequel ?…………………………………………………………………………………………………………………………

Recherche :

Avez-vous des connaissances en recherche ?
Si oui, lesquelles ?…………………………………………………………………………………………………………………
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