CYNOLOR

LA PASSION DE VOTRE CHIEN

CYNOLOR

147 rue Edmond Michelet

88130 CHARMES

Tel : 03 29 30 49 42 Port : 06 74 05 05 76

Email : patrick.conraux22@orange.fr Site : http://www.cynolor.com

OM OMme 0OMlle: NOM: Prénom :
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Code postal : VI ettt st sttt b et b s e e be st st e e berberaerans
Téléphoneportable:  / /[ [/ EMAIl i ereeennenentnecnsenniseeesessassessessassessessses et essessesssssesan

Renseignements complémentaires :

Date de naissance : / Lieu: Profession :

Date d’entrée a I’'association (CYNOIOr) : ...........c.ouoe ittt st et st e r e st st eee

Chien:

Nom: Race: Sexe : (I male [0 femelle

Date de naissance : / N° de tatoUABe OU PUCE :© .......ooiee ettt s b s s e e e st e
Date du dernier rappel de vaccination: __ / __ /__ __ Attestationassurance:__ /__ [/ __
Date du permis de détention chiens catégorisés de 1% et 2°™ catégorie : /__/

Problemes PRYSIQUES CONNUS © ......cccceieieiueeieestececsteestesseestessseseessesssssesstessssse senasssssses sseesesasessasssss stesssssssenesssssessassss sensssasssens

Date d’obtention certificat d’intervenant médiation animale: __/ _ /

AAACAOCEOSOT

Date d’obtention certificat de chien médiateur: __/__/
AAA-A= Les Activités Assistées par I’Animal a but d’Animation ; AAA-E = Les Activités Assistées par I’Animal a but Educatif

AAA-S = Les Activités Assistées par I’Animal a but Social ; AAA-T = Les Activités Assistées par I’Animal a but Thérapeutique


mailto:patrick.conraux22@orange.fr
http://www.cynolor.com/

Je m’engage a prendre connaissance et a respecter les consignes de sécurité et les
reglements, dans le cas contraire cela peut entrainer mon exclusion.

Date de controle €ducation : -/ /[ LIBU i weccvcereeverrernneseeneesesnessesessessessssssassesessesaesaesaesnsesssssssnsaens

Date de controle comportement: __/__/

Date de contrdle vétérinaire: __/ [/

Datesdevermifuge: __/_ [/ ___ _;_ [ [ 5 _ | ____5__|_/J____

Dates soin parasitaireexterne: __/ [/ [ [ 5 | J_ 5 _|_J____

PSClou SST : Date d’obtention __/__/
L’organisme ou association de fOrmation : ........eeccceieineennneinernsseccsseesseessessssnessnssssasesassesssessessssessssasesassenaes
Formation acquises obligatoire : b Communication canine - 0 Secours canin - O Risque animalier.

Date de controle cours théorique de Médiation : ........ccveeeveecnecceineenneeerceeeneesaeessseecseenns

Faita: Le: / /

Signature :




Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion.

Elles font I'objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de
I’association. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée,
vous bénéficiez d’un droit d’acces et de rectification aux informations qui vous concernent.

Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous
concernant, veuillez-vous adresser a : Mme la présidente Catherine CONRAUX.

Vous pouvez egalement, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données
VOous concernant.

En cas de changement ou de modification des informations données, veuillez-nous en informer
le plus rapidement possible, merci !

Je déclare sur I’honneur que les informations inscrites sur cette fiche d’inscription sont
exactes.

Les intervenants et conducteurs de chien, doivent fournir a CYNOLOR un extrait de casier
judiciaire vierge volet N°3 (renouvelable annuellement par une attestation sur I’honneur),
photocopie vaccins a jour pour le maitre ou maitresse ou attestation sur I’honneur de
vaccins a jour et de bonne santé, carnet de vaccination du chien, carte d’identification
ICAD, attestation d’assurance responsabilité civile, photocopie d’une piece d’identité,
attestation (CYNOLOR) vétérinaire de bonne santé du chien, tous ces documents sont a la
disposition des établissements sur simple demande.




