CYNOLOR
EQUIPE CYNOTECHNIQUE
DE RECHERCHE ET DE SECOURS

CYNOLOR N°de PREF : W881002415 147 rue EDMOND MICHELET 88 130 CHARMES
PORT : 06 74 05 05 76 EMALIL : patrick.conraux22@orange.fr SITE : http://www.cynolor.com

NOM : eiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieieieeieean Prénom : ...ccooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicieeee
Date de naissance : __/

Port: /_ / | | __
08 1121 1 LN

Extrait du casier judiciaire volet N°3 endatedu: / /  (Photocopie)

DIPLOME, BREVET ou CERTIFICAT CYNOPHILE :

VOUS ETES TITULAIRE DU :
O PSCl date : ...cccceeveveenrnne Obligatoire 0 PSE1 date : .........cceueeee.. O PSE2 date : ...ueeeeeeeeennene

DIPLOME CYNOTECHNIQUE :

01 Certificat Conducteur cynotechnique date: ~/ /  par’organisme suivant :........................
L1 Brevet cynotechnique premier degré date:  / /  parl’organisme suivant : .........................
L] Brevet cynotechnique deuxieme degré:  / /  parl’organisme suivant: .........................

L] Certificat de chef d’équipe cynotechnique date: / /  parl’organisme suivant: ..................
O Certificat de responsable Cynotechnique et cynophile Date: ~/ /  par ’organisme suivant :
L’ASSOCIATION CYNOLOR

FORMATION OU DIPLOME COMPLEMENTAIRE :


mailto:patrick.conraux22@orange.fr

Vous étes titulaire du Certificat de capacité éducateur canin : [1 non [J] ouiDate: _/__/

Préfecture : coveeeeeeveennnnnnnnn.

Le responsable cynotechnique de recherche et de secours

Sa fonction : entrainer, former, conseiller, gérer des équipes cynophiles ; il connaitra le niveau de chaque
chien et maitre.

Il coordonne les entrainements et manceuvres.

En intervention opérationnelle, il coordonne et accompagne des équipes cynotechniques pour la recherche
de personnes égarées. Il organisera les interventions de recherche de personnes égarées ou disparues.

Votre géo localisation : Département : ........cccoveveiniiineiennrennecnenes Vill€ D oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiinnnn,

Je m’engage a respecter le référentiel, les réglements et consignes de sécurité, et 2 mener a bien ma
fonction au sein de CYNOLOR. Je m’engage également a suivre les formations nécessaires a ma fonction.

36 11 20 Le: _/_/

Signature

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion.

Elles font ’objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de I’association. En application des articles 39 et suivants
de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’acceés et de rectification aux informations qui vous concernent.

Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser a : Mme la
présidente Catherine CONRAUX.

Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant.
En cas de changement ou de modification des informations données, veuillez-nous en informer le plus rapidement possible, merci !

Je déclare sur I’honneur que les informations inscrites sur cette fiche d’inscription sont exactes.




