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FORMATION DE SECOURISME CANIN 
 

DIMANCHE 22 MARS 2020 
De 09h00  à 17h00** 

ESPACE BARMONDIERE SALLE N°6*** 
69400 VILLEFRANCHE SUR SAONE 

 
 

FICHE D’INSCRIPTION 
 
A retourner- avec votre règlement* – à l’adresse suivant : Le Souffle de Pégase, 188 rue Louis Plasse, Bât 6, 69400 Arnas 

 
Avant le   20/03/2020 

En cas de nombreuses demandes, seules les premières inscriptions accompagnées du règlement seront retenues. Une prochaine 
session pourra être programmée ultérieurement. 

Montant de la formation : 65 euros, 35 euros pour les adhérents LSDP et associations partenaires 
 

Nom :  ......................................................................................... Prénom :  ........................................................................................  
Profession : ..............................................................................  
 

COORDONNEES  
Adresse : ...................................................................................  ............................................................................................................  
Code postal : ........................................................................... Commune : ....................................................................................  
Téléphone : .............................................................................. Mail : .................................................................................................  
 

Les questions suivantes ont pour seul but de mieux cibler l’animation de la journée et n’ont aucune 
incidence sur le choix des participants (barrez les mentions inutiles) : 
 
Avez-vous un chien ?                                                               Oui /non 
 
Avez-vous une formation de secourisme (humain) ?   Oui /non 
Si oui laquelle ? ......................................................................  ............................................................................................................  
 

Ci-joint un chèque de ____ euros établi à l’ordre de Le Souffle de Pégase 
 

Faites-vous partie d’une association cynotechnique ?  d’un club canin ?   Oui/ non 
Si oui laquelle ? ......................................................................  ............................................................................................................  
 
 

Date : .......................................................................................... signature : ......................................................................................  
 
(***) Un Email de confirmation vous sera envoyé 48h avant la formation. 

(*) Tout envoi de chèque vaut engagement et aucun remboursement ne sera possible (sauf sur présentation d’un certificat médical). 
(**) Pause d’une heure environ, prévoir pique-nique sur place 
 
 
 

Remarque : 

Nous mettons à la disposition des stagiaires des chiens spécialement formés à être manipulés durant les exercices 
pratiques de secourisme canin. Pour le bon déroulement du stage, il est expressément demandé aux participant pas de ne 
pas amener leur (s) chien (s). 
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