
E cole du C hien des F ourches 
Terrain Les Fourches ‐ Saint‐Blaise

ecoleduchiendesfourches@romandie.com
Carmelo Faliti 079 317 96 44

Martine Leuenberger 079 629 62 85
Jennifer Boegli 079 441 71 72

www.ecoleduchiendesfourches.ch

A remplir en lettre d'imprimerie lisiblement, tous les champs grisés sont obligatoires
A transmettre par mail  ou  remettre avant le début du cours à : Carmelo Faliti ou Martine Leuenberger

INSCRIPTION AU COURS DE : •  Règlement sur place lors de la première leçon, crédit et par acompte refusé.
□ Classe chiots (2 à 4 mois) * champs obligatoires □ Cours de perfectionnement * champs obligatoires

Fr. 15.00  par leçon. Fr. 150.00  pour 10 leçons + 1 gratuite

□ Cours de base * champs obligatoires □ Cours d'initiation à l'agility * champs obligatoires
Fr. 120.00  pour 6 leçons. Fr. 120.00  pour 6 leçons.

□ Pratique obligatoire OVF remplir tous les champs
Fr. 100.00  pour 4 heures

Date du cours (agenda sur le site) OU

LE PROPRIETAIRE DU CHIEN :

*Nom : Date de naissance :

*Prénom : CH Lieu d'origine / pays :

*Rue: *n° : Profession :

*Npa : *Lieu : *Assurance RC :

*Tél. privé : Mobile : E‐mail :

LE CHIEN :

*Nom : *Date de naissance :

*Race : Date d'acquisition :

Eleveur : Pedigree : □ Oui □ Non

Lieu / pays : *Sexe : □ Femelle □ Stérilisée □ Mâle □ Castré

N° Transpondeur (chip) : *Santé : □ Passeport □ Carnet de vaccination

Problèmes particuliers :

INSCRIPTION :
Seul les questionnaires correctement remplis sont valables pour inscription, *champs obligatoires, cours OVF tous les champs

□ A pris connaissance et accepte les conditions pour le suivi des cours de l'Ecole du Chien des Fourches (voir site internet)

*Lieu et date : *Signature :

A REMPLIR PAR L'ECOLE DU CHIEN :

Passeport / Carnet de vaccination : □ Non □ Oui □ En règle

Paiement / règlement du cours : □ Acquité le 

Remarques :

 A TRANSMETTRE PAR MAIL :  ecoleduchiendesfourches@romandie.com

nscription - uestionnaire
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