
GESTION DE  CLUB  
D’EDUCATION CANINE ET /OU D’UTILISATION

Fiche n° 2 – signalétique d’un club  pour la demande 
d’habilitation provisoire du club au mordant  

Validation par le Président de la CUT obligatoire 

Cadre réservé CUN-CBG et SCC 
Date de réception :  Date d’expédition à la SCC : Date d’expédition  

Habilitation provisoire :             
 La C.U.T renverra cette fiche, dûment complétée, à l'adesse mail: guy_feg@hotmail.com
LES FICHES INCOMPLETES OU REMPLIES MANUELLEMENT NE SERONT PAS TRAITEES

A.C.Territoriale de :

Dénomination du club 
(celle déposée en préfecture) 

Adresse du terrain : Rue / N°         
Lieu dit 
Code Postal :  
Coordonnées GPS en degrés décimaux :

Localité : 
 N  W 

Tél. : Mail : 

N°d’enregistrement Préfecture Réf. du récépissé DDPP 
N°d’identification SCC N° d’habilitation CUNCBG 

DISCIPLINES PRATIQUEES 
CUNCBG & CNEAC : 
☐ EDUCATION CANINE

CNEAC : 
☐ AGILITY
☐ ATTELAGE CANIN
☐ CHIENS VISITEURS
☐ CANI CROSS
☐ ECOLE DU CHIOT
☐ FLY BALL
☐ HOOPER
☐ DOG DANCING

CUNCBG : 
☐ OBEISSANCE 
☐ WORKING TEST
☐ PISTAGE FRANCAIS
☐ RECHERCHE UTILITAIRE
☐ SAUVETAGE F.C.I.

☐ AVALANCHE   ☐ DECOMBRE
☐ PISTAGE   ☐ SURFACE   ☐ EAU

☐ CAMPAGNE (M)
☐ MONDIORING (M) 
☐ I.G.P. (M)     ☐ F.H.
☐ RING (M) 

CUNTRP : 
☐ TROUPEAU
☐ BOVIN
☐ OVIN

CNUL : 
☐ RACING
☐ COURSING

CUNCA & CRBCEW : 
☐ FIELD TRIAL ENTRAINEMENT

CUNCAV : 
☐ CAVAGE

Nom et prénom du Président 

Adresse du président  Rue / N° 
Lieu dit 
Code Postal :  Localité : 
Tél. :  FAX :  Portable :  e. mail : 

 

Composition COMPLETE de l’encadrement du club (les détenteurs du Monitorat CUNCBG + certificat de capacité au mordant délivré par la D.D.P.P.) 

Tableau à remplir en lettres d’imprimerie. Les modifications d'entraineurs sont à signaler par simple mail à wemaster@cun-cbg.com

Nom et Prénom Adresse 
n° Brevet de 

moniteur 
CUNCBG 

n° Certificat de 
capacité délivré par 

la DDPP 

Situation administrative du club au :          
          Les photocopies des documents requis  sont en possession de l'ACT 

 Visa obligatoire du Président et cachet du club : 
 Visa obligatoire du Président de la CUT (date, signature et cachet) : 

Site : 
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