
                                                                                                               
 AMICALE BLAGNACAISE 

DU CHIEN D’UTILITE 
Association déclarée loi du 1

er
 juillet 1901 

 
Siège Social : Hôtel de Ville – Place Jean-Louis PUIG – 31706 BLAGNAC CEDEX 

 
 
 
Objet : Stage « Ecole des chiots».                  Lieu : BLAGNAC  date : 12 et 13 Mai 2018 

 
Madame, Monsieur, 
Le Club de  l’Amicale Blagnacaise du Chien D’Utilité en accord avec : 
La Société Canine de Haute Garonne et la CNEAC, a le plaisir de vous informer qu’elle organise  

 
Un stage « ÉCOLE du CHIOT » Référence n° : 20170720 

 

Les 12 et 13 Mai 2018 à 8h30 
Club house du basket – rue des sports – 31700 BLAGNAC 

 
Nous demandons une participation de 60,00 € par stagiaire. (Chèque à l’ordre de : A.B.C.D Blagnac.) 
Comprenant le stage, les documents et les deux repas.  
Possibilité de repas supplémentaire pour accompagnateurs au tarif de 15,00 €  par repas. 

 
 

Le stage sera animé par : Michèle PLANA :  Formatrice « ÉCOLE du CHIOT » de la CNEAC.  
 

Ce Stage est réservé aux titulaires d’une Formation de Moniteur Canin ou Eleveur : 
  
Moniteurs CNEAC : 

 Être Moniteur en Education Canine 1
er

 ou 2
ème

 Degré,  

 Être en possession de son Carnet de Moniteur Validé par le Président du Club, « à présenter le jour du 
stage ». 

 
Moniteurs CUN –CBG : 

 Être Entraîneur de Club : « apporter une Photocopie de l’attestation de réussite le jour du stage ». 

 Être Titulaire du Diplôme de Moniteur de Club CUN – CBG : « Apporter une copie du Diplôme le jour du 
stage ». 

 
Pour les Éleveurs : 

1. Être Titulaire d’une licence d’élevage. « à présenter le jour du stage ».  

 IMPORTANT : Ne pas oublier le carnet de moniteur ou passeport de formation, la 
licence ainsi qu’une pièce d’identité  

Les personnes intéressées devront nous faire parvenir leur engagement au plus tard pour le: 31 / 03 / 2018 
 

 Il y aura un courriel de confirmation de stage. 

Les places sont limitées à 30 personnes et les inscriptions se feront par ordre d’arrivée.  

Renseignements et  engagements sont à envoyer à: 
 
 

Carmen TOURRÉ     3, impasse des Perdrix 31 880 La SALVETAT Saint GILLES 
 

Tél. : 06 26 44 22 25     Adresse mail :   carmen.tourre@orange.fr 
 

 
Je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, mes meilleures salutations. 

Par représentation de la Présidente de l’A.B.C.D :  Carmen TOURRÉ. 
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AMICALE BLAGNACAISE 
DU CHIEN D’UTILITE 

Association déclarée loi du 1
er

 juillet 1901 

 
Siège Social : Hôtel de Ville – Place Jean-Louis PUIG – 31706 BLAGNAC CEDEX 

 

Stage « ÉCOLE du CHIOT » 
 

Les 12 et 13 Mai 2018 à  BLAGNAC 31700 
Stage référencé numéro : 20170720 

 
Le stage sera animé par : Michèle PLANA   à : Club house du basket – Rue des Sports – Chemin des 

Ramiers 31700 BLAGNAC 
 

Stagiaire : 
 

 
Civilité : Nom : .......................................……………………………........ 
 
Prénom : ……….................................      Date de naissance (il faut être majeur) :   ….. / .…. / ….….. 
 
Adresse : ...........................................................................................................……................................. 
 
Code Postal : ..................……...........      Ville : ….................................................................................... 
 
Téléphone  fixe : ……………………… ou     Téléphone portable : ……………………………. 
 
E-mail : ……………………………. ……………..       
 
Club canin: ……..……………………………..….     Fonction dans le club : ………..……………………. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Joindre une enveloppe A4 Timbrée au tarif 100g avec votre adresse pour le retour de 
votre diplôme ; Merci 

 
Durant ce stage, des photos seront prises. Acceptez vous que nous puissions éventuellement utiliser votre 
image et celle de votre chien dans le cadre d’articles à paraître sur le sujet (presse et/ou Internet) ? : 

 

 Oui, j’accepte          Non, je refuse. 

 

 Président du Club :      Stagiaire : 
 Nom : ………………………………… .   Signature : 
 Signature :  
 
 

 
 

COLLER ou INSERRER 
LA PHOTOCOPIE 
DE LA LICENCE 


