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 BULLETIN D’ADHESION 
Identification du Identification du Identification du Identification du ChienChienChienChien    

Nom du Chien : …………………………………………… Date de naissance : ………  /  ………  /  ……… 

Nom de l’élevage : ……………………………………………………………………………………………………………... 

Race : …………………………………………… N° LOF : ……………………………………………….. 

N° d’identification tatouage : …………………………………………………………………………………………….... 

N° d’identification Puce : …………………………………………………………………………………………….... 

Propriétaire du chienPropriétaire du chienPropriétaire du chienPropriétaire du chien (I(I(I(Iinscription sur le document d’identification)inscription sur le document d’identification)inscription sur le document d’identification)inscription sur le document d’identification)    

Joindre liste des conducteurs avec le bulletin d’adhésion si le propriétaire n’est pas l’unique conducteur 

Prénom : ……………………………………………………... Nom : …………………………………………………….. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………... 

Code Postal : …………………….. Ville : ...…………………………………………………………………………………. 

Tel Fixe ; ……………………………………………... Tel Mobile ; ……………………………………………... 

eMail : …………………………………………………………………………………………………………………………... 

Date de Naissance, ………  /  ………  /  ……… Profession : ……………………………………………... 

Montant de la cotisationMontant de la cotisationMontant de la cotisationMontant de la cotisation    annuelleannuelleannuelleannuelle        

1 Chien & 1 Conducteur € 70.- X  ………. ………..……….. 

1 Chien & 2 Conducteurs (en couple) € 90.- X  ………. ………..……….. 

Conducteur supplémentaire adulte € 35.- X  ………. ………..……….. 

Conducteur supplémentaire enfant € 20.- X  ………. ………..……….. 

Chien supplémentaire € 35.- X  ………. ………..……….. 

Droit d’entrée (à l’inscription) € 50.- X  ………. ………..……….. 

  Total* : €   ………..……….. 

*Chèque à l’ordre du CECT Club d’Education Canine de Thoirette 

Règlement intérieurRèglement intérieurRèglement intérieurRèglement intérieur    

Je reconnais avoir connaissance et suivre le règlement intérieur du Club d’Education Canine de Thoirette. 

Droit à l’imageDroit à l’imageDroit à l’imageDroit à l’image    

Je reconnais avoir connaissance du fait que des photos et films peuvent être pris durant les séances animées 

par le Club d’Education Canine de Thoirette (CECT) et accepte la diffusion de mon image sur tout support 

ayant un lien direct ou indirect avec le CECT. 

InscriptionInscriptionInscriptionInscription    

Je soussigné(e) …………………………………………………… atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur 

et en accepter les dispositions sans réserve. 

 

Fait à ……………………………………………..., le . . . . . .  /  . . . . . .  /  . . . . . .  

 

 

Signature : …………………………………………………..., 
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INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES DU CHIEN 
Quel âge avait votre chien lorsque vous en avez pris possession ? ........…………………………………..……………. 

L’avez-vous vu chiot quand il était dans la portée ?  Non       Oui, à …………. Semaines 

Connaissez-vous un des parents de votre chien ?  Non       Oui, .........……………………………………............ 
 

Où vivez-vous ?      En appartement      En maison avec terrain      En maison sans terrain 

Dort-il ?      A l’extérieur      Au garage      Chambre      Autre : ............…………………………………………. 
 

Quel est le nombre de personnes comportant votre foyer ?      ……… adulte(s)     ……… enfant(s) 

Y a-t-il d’autres animaux à la maison ?  Non   Oui :  .......…………………………………………………………. 

Comment se comporte-t-il avec eux ?  Timide  Joueur   Curieux  Dominant 
 

A son arrivée chez vous, était-il ?       Timide  Inquiet   Joueur  Curieux 

Comment c’est passé son premier repas chez vous ?    Timide   Avide  Refusé  

Que mange-t-il ? ................……………........…………………………………………………………………………………….... 

Combien de repas a-t-il par jour ?      1X      2X      3X      Autre, ..........……………………………………………. 
 

Comment c’est passé sa première sortie ?      Timide      Joueur      Curieux 
 

Jouez-vous avec votre chien ?   Non      Oui, combien de temps par jour ?  ........……………………………… 

Le promenez-vous ?   Non   Oui, combien de temps par jour ?  .........……………………………………........... 

Le brossez-vous ? Le lavez-vous ?      Non      Oui 

L’éduquez-vous ?   Non   Oui : que faites-vous ? .........…………………………………………………………….. 

 ...………………………………………………………………………………………….…………………………………….............. 
 

IIIInformations supplémentaires nformations supplémentaires nformations supplémentaires nformations supplémentaires du Chiendu Chiendu Chiendu Chien    

Revient-il au rappel de son nom ?      Oui      Non 

Est-il chez lui ?      Timide      Joueur      Curieux En dehors ?      Timide      Joueur      Curieux 

Est-il propre ?      Oui      Non Est-il obéissant ?      Oui      Non    

Est-il agressif chez lui ?      Oui      Non Est-il agressif chez dehors ?      Oui      Non 
 

Est-il soumis avec ses maîtres ?      Non      Oui Avec d’autres chiens ?      Non      Oui 

Avec des étrangers ?      Non      Oui 
 

Est-ce qu’il mâchonne et/ou mordille des meubles ou autres ?      Non       Oui,  ………………………………… 

Est-il aboyeur ?      Non      Oui,  ...…………………………………………………………………………………………… 

Est-il fugueur ?      Non      Oui, ......……………………………………………………………………………………………. 

Est-il bagarreur ?      Non      Oui,  …………………………………………………………………………………………. 

Est-ce qu’il saute sur les gens ?      Oui      Non Est-ce qu’il creuse ?      Oui      Non    
 

Autres problèmes ? ………………………………………………………………………………………….……………............ 

 ...………………………………………………………………………………………….…………………………………….............. 

PunitionsPunitionsPunitionsPunitions    

Qui les donne ? ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Comment réagit-il à son maître ? ……………………………………………………………………………………………… 

Autrui ? ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

AutreAutreAutreAutre    

 ...………………………………………………………………………………………….…………………………………….............. 

 

 ...………………………………………………………………………………………….…………………………………….............. 
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PROPRIETAIRE ET CONDUCTEUR(S) POSSIBLES DU CHIEN 
 

Nom du chien : ……………………………………………………………  Chien supplémentaire 

 (1 feuille /chien) 

 

  Propriétaire 

Prénom : ……………………………………………………... Nom : …………………………………………………….. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………... 

Code Postal : …………………….. Ville : ...…………………………………………………………………………………. 

Tel Fixe ; ……………………………………………... Tel Mobile ; ……………………………………………... 

eMail : …………………………………………………………………………………………………………………………... 

Date de Naissance, ………  /  ………  /  ……… Profession : ……………………………………………... 

 

  Conducteur Couple 

 (2ème personne du couple) 

 Conducteur Adulte 

supplémentaire 

 Conducteur Enfant 

supplémentaire 

Prénom : ……………………………………………………... Nom : …………………………………………………….. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………... 

Code Postal : …………………….. Ville : ...…………………………………………………………………………………. 

Tel Fixe ; ……………………………………………... Tel Mobile ; ……………………………………………... 

eMail : …………………………………………………………………………………………………………………………... 

Date de Naissance, ………  /  ………  /  ……… Profession : ……………………………………………... 

 

 
 Conducteur Adulte 

supplémentaire 

 Conducteur Enfant 

supplémentaire 

Prénom : ……………………………………………………... Nom : …………………………………………………….. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………... 

Code Postal : …………………….. Ville : ...…………………………………………………………………………………. 

Tel Fixe ; ……………………………………………... Tel Mobile ; ……………………………………………... 

eMail : …………………………………………………………………………………………………………………………... 

Date de Naissance, ………  /  ………  /  ……… Profession : ……………………………………………... 

 

 
 Conducteur Adulte 

supplémentaire 

 Conducteur Enfant 

supplémentaire 

Prénom : ……………………………………………………... Nom : …………………………………………………….. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………... 

Code Postal : …………………….. Ville : ...…………………………………………………………………………………. 

Tel Fixe ; ……………………………………………... Tel Mobile ; ……………………………………………... 

eMail : …………………………………………………………………………………………………………………………... 

Date de Naissance, ………  /  ………  /  ……… Profession : ……………………………………………... 

 


