
                                

 

ASSOCIATION LOI 1901 
Déclarée sous le n° 1658 en Préfecture de Valence 

Le 23 Février 1950 

Affiliée à la Société Canine  

Rhône Alpes 

N° SCC 1365 N° HA 1365 

Chemin de l’ Epervière 26000 Valence 

Adresse Postale : Chez Manuel RAMOS 116 rue Jean Jaurès 26800 Portes lès Valence 

Tél : 0630493878   Courriel : manuramos@free.fr 
Sur internet : http://www.sportcaninval.fr 

Feuille d’inscription à la formation des maîtres,  
à retourner avant le stage accompagnée du règlement de 100€ à l’ordre du Sport Canin 

Valentinois, au 116 rue Jean Jaurès 26800 Portes lès Valence 
 

LOI n° 2008-582 du 20 juin 2008 renforçant les mesures de prévention et de protection des personnes 
contre les chiens dangereux (1) 

Article 4 : Après l'article L. 211-13 du code rural, il est inséré un article L. 211-13-1 ainsi rédigé :  
« Art. L. 211-13-1.-I. ― Le propriétaire ou le détenteur d'un chien mentionné à l'article L. 211-12 est tenu d'être 
titulaire d'une attestation d'aptitude sanctionnant une formation portant sur l'éducation et le comportement canins, 
ainsi que sur la prévention des accidents.  
« Les frais afférents à cette formation sont à la charge du propriétaire ou du détenteur du chien.  
« Un décret en Conseil d'Etat définit le contenu de la formation et les modalités d'obtention de l'attestation d'aptitude. Il 
détermine également les conditions d'agrément et de contrôle des personnes habilitées à dispenser la formation et à 
délivrer l'attestation d'aptitude.  
Extrait de : http://www.sportcaninval.fr/reglementation/LOI_n%B0_2008-582_du_20_juin_2008.htm 
 
Date du stage souhaitée : …………. 

Stagiaire 
 

NOM d’usage : ………………………………  NOM de naissance : ……………………….. 
PRENOMS : …………………………………… 
DATE et LIEU DE NAISSANCE  (département également) : ……………………………….. 
ADRESSE AU MOMENT DU STAGE : ……………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………... 
TELEPHONE  : ………………………………. 
E-MAIL  (facultatif) : ……………@……......... 
 

___________________________________________________________________________ 
 

Chien 
NOM  : ……………………………………… 
AFFIXE (si chien LOF)  : …………………………………... 
N° D’IDENTIFICATION  (puce ou tatouage) : ……………………………………………….. 
RACE : …………………………………. 
SEXE :      Femelle        ou         mâle 
DATE DE NAISSANCE : …………………… 
LOF  : …………………………………………. 
NIVEAU CLASSE EN EVALUATION COMPORTEMENTALE  :            1 - 2 - 3 - 4 
 
Par cette inscription, je m’engage à suivre la formation dans sa totalité, et à prévenir au moins 48h avant en cas 
de désistement. 

Signature : 


