
                                                                RESERVATION FORMATION 
 
 
 
 
 

                        
                        CANISCOOL 
                  Agrément  formation des maîtres 
                de chiens catégorisés  n°34-2009-04 
                           Siret n° 38493855100049 

            caniscool@gmail.com    

   
              
                                                    
 

FORMATION POUR LES MAÎTRES DE CHIENS CATEGORISES 
 

DATES DES FORMATIONS : 
 

Samedi 27 mars 2010                      Samedi 24 avril 2010                         Samedi 29 mai 2010 

        Session choisie  le …………………………………….. ou le ………………………………………………….. 
en fonction des places disponibles 

 
FORMALITES ET MODALITES DE PAIEMENT 
 

- Horaires de la journée de formation : 9h00-12h30 / 13h30-17h00 
- Lieu de la formation : Centre de formation Caniscool, 8 rue Paulin Arnaud, 34140 Mèze. 
- Le prix de la journée de formation est de 80 € net. Seules les personnes à jour de leur règlement 

pourront assister à la formation. 
- Pour réserver votre formation, vous devez nous retourner ce formulaire d’inscription rempli et signé, 

accompagné du règlement et des éventuels justificatifs.  Une attestation d’aptitude sera remise aux 
participants ayant suivi la formation avec assiduité, condition nécessaire à l’obtention du permis de 
détention. 

- La  journée de formation s’effectue sans les chiens. 
 

Fait  le……/……/………     A……………………….      SIGNATURE : 
 

 
Règlement par Chèque 
A joindre au formulaire 

de réservation 
 
 

A l’ordre de : 
CANISCOOL 

 
A envoyer  à l’adresse suivante : 

9 RUE GUY & ROBERT BOURRIER 
34000 MONTPELLIER 

 

Règlement CB 

                    
Choisissez votre carte bancaire ci-dessous : 

(Supprimer les 3 logos qui ne correspondent pas à votre 
carte) 

          

Carte n° :   
Date de validité :   
Cryptogramme :   
(3 derniers chiffres du numéro qui figure au dos de votre carte) 

NOM DE NAISSANCE :     ………………………….................... 

NOM D’EPOUSE :     …………………………............................ 

PRENOMS :     ………................................................................ 
ADRESSE:     ……………………………………………………….. 

CODE POSTAL :     ……………………………………………….. 

VILLE :     ……………………………………….............................  

E-MAIL :     ………………………………………………………… 

 TEL :     …………………………………………………………….. 

NE(E) LE :     ……………………………………………………….. 

A :     ville ……………………………………. dépt …………….                       
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