- COMPLEXE EDUCATIF CANIN -
Cours de Groupe-
Cours Privé |

SESSION: Maternelle )
Obéissance Base1 [ ] Agilité Basel [ ]
JOUR : . . ' I
: Obéissance Base 2 D Agilité Base2 [ ].
HEURE : || || Obsissance Bese3 [ ] AgilitéBase3 [ ]

RENSEIGNEMENTS GENERAUX DU PROPRIETAIRE

=

Prénom: . Nom:
| Adresse : Ville :
Code Postal : Téléphone (rés.): | Téléphone (bur.) :
RENSETGNEMENTS GENERAUX DU CHIEN
Nom du chien : Sexe : Age:
Couleur :

Race :

Nom du véteérinaire et/ou clinique : Teléphone :

DATE DES DERNIERS VACCINS ADMINISTRES

LD.H.L.P. 3 Parvo : - Rage: - - Bordetella :

1

Je soussigné, certifie que je me conformerai aux réglements et aux décisions du Complexe fducatiy
Camn. Je tiendrai le dit Centre, ces officiers, entraineurs ou leurs agents, le propriétaire du local
et/ou du terrain d'entrainement, innocents et libres de toutes responsabilités, colts ou dépenses en
rapport avec tout accident ou dommege .infligés 4 moi-méme, & ma famille, a mes chiens et/ou ¢ la
prepriété d'autrui, résultant du pregramme d'entreinement ou des activités du dit Centre.

Je me dois d'exercer une prudence raisonnable et un soin vigilant afin d'assurer ma propre sécurité,
celle de ma femille, des chiens et de toutes les autres personnes présente, en plus de me conformer qux

restrictions et aux lois du dit Centre. Et bien entendu, je suis responscble des dégdts causés par les

miens.
Les frais de cours sont pavables a llinscrintion: si annulation du cours, remboursement de 50 % aprés la

premicre lecon. Aucun remboursement apres lg deuxieme lecon.

Signature :

Date : No. Tacture :

Le centre se réserve le drort dacceprer ou dannuler foute demande dinscription



