
 

« Les Crazy Dogs » - 1Bis, Chemin des Fontaines – 95420 Nucourt  
N° SIRET : 829447747 0017 
Lescrazydogs.contact@gmail.com – 06.80.88.83.21 
N° adhérent SNPCC : A6041 
Assurance Cabinet Guillo Olivier : Contrat n°3323591804                                                                        

1/2 
 

 « LES CRAZY DOGS » 

1Bis, Chemin des Fontaines 

95420 - Nucourt 

 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION POUR LA FORMATION D’ATTESTATION 
D’APTITUDE 

A LA DÉTENTION D’UN CHIEN CATÉGORISÉ 

 

Je soussigné : 

Nom :…………………………………………………………………………….. Prénom :……………………………………………………. 
Adresse :………………………………………………………………………………………………………………………………………….….. 
Code postal :……………………………………………….…………………..Ville :………………….……………………………………… 
Téléphone :………………………….………………………………………….Portable :…………………………….……………………..  
E-mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………….………………. 

 

Souhaite m’inscrire à la formation ci-dessous : 

Aptitude à la détention d’un chien de 1ère ou 2ème catégorie organisée par LES CRAZY DOGS 

 

Tarif et période de la prestation : 

Du : ………………………………………………..  Au : …………………………………………….. inclus 
Soit 150 euros  
Règlement par Chèque (encaissé le jour de la formation même si désistement sauf cas de force 
majeure : justificatif maladie, décès d’un proche…). 
 
Ce formulaire d’inscription ainsi que le chèque de règlement de l’inscription doivent nous parvenir à 
l’adresse indiquée ci-dessous 15 jour avant la date de la formation 
 

LES CRAZY DOGS 
1, bis chemin des Fontaines 
95420 Nucourt  
06 80 88 83 21  
lescrazydogs.contact@gmail.com  
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 « LES CRAZY DOGS » 

1Bis, Chemin des Fontaines 

95420 - Nucourt 

 
 
Informations à compléter : 
 
Chien : 
 
Nom du chien : ……………………………………..……………………………………………………………………………………………..  
Age du chien : …………………………………….…………………………………………………………………………………….…………  
N° puce électronique :…………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Vétérinaire habituel :  
 
Nom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………….……………………….…………  
Code postal : …………………………………………..………...... Ville : ………………..………………………………………………...  
Téléphone : …………..............................................................................................................................…….  
 
 
  
 
 
 
Le propriétaire de l’animal s’engage à fournir ce document dûment complété avec la 
photocopie de sa carte d’identité ainsi que la photocopie de la carte I-CAD de l’animal et le 
chèque d’inscription. 

 
Fait en double exemplaires à  
 
NUCOURT , le ………/………/………..  
 
 
Signature du représentant de l'animal  
précédée de « Lu et approuvé »  

 
 
 
 
 
 
Signature du Responsable LES CRAZY DOGS, 
 Nadège GARGAR 

 
 
 


