
 

 

 

MAITRE/MAITRESSE 
 

NOM* : 

PRENOM* : 

DATE DE NAISSANCE* :           /              /   

ADRESSE POSTALE* : 

CODE POSTAL* : 

VILLE* : 

EMAIL* : 

MOBILE* : 

 

CHIEN 
 

NOM* : 

DATE DE NAISSANCE* : 

SEXE* : 

POIDS* : 

SAIT-IL MARCHER EN LAISSE ?       OUI   NON 

 

RACONTEZ NOUS VOTRE RENCONTRE AVEC VOTRE CHIEN : 
  

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

MERCI DE JOINDRE UNE PHOTO DE VOTRE CHIEN 

  


