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Chiens de berger et de garde
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OBEISSANCE

DEMANDE D’AUTORISATION POUR L’ORGANSATION DE STAGES

DEMANDEUR     (à remplir par l’animateur régional et à envoyer au coordinateur régional)
Club : ………………………..………………………………………………………………………………………………          Code SCC : .……………………….

	
	Stage de formation de commissaire
	
	Journée d’information Obéissance

	
	Stage de formation en obéissance
	
	Concours en blanc

	
	
	
	


Date : …………………………………………  Lieu de l’organisation : ………………………………………………………………………..………………………...
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Intervenant  : ………………………………………………………...           en qualité de : ………………………………………………………………...
Intervenant  : ………………………………………………………...           en qualité de : ………………………………………………………………...

Intervenant  : ………………………………………………………...           en qualité de : ………………………………………………………………...
Nom et prénom du président du club :   …………………………………………………………………………………………………………………………………..

Adresse : …………………………………………………………………………   C.P. : ……………….    Ville : …………………………………………………….

Téléphone : ……………………..….…….……………       Mobile  : ……….…….…….…..…….……………     Mail  : ……………….……..……………………

Nom et prénom du responsable du stage :   ……………………………………………………………………………………………………………………………..

Adresse : …………………………………………………………………………   C.P. : ……………….    Ville : …………………………………………………….

Téléphone : ……………………..….…….……………       Mobile  : ……….…….…….…..…….……………     Mail  : ……………….……..……………………

Nom et prénom de l’animateur :   ………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Adresse : …………………………………………………………………………   C.P. : ……………….    Ville : …………………………………………………….

Téléphone : ……………………..….…….……………       Mobile  : ……….…….…….…..…….……………     Mail  : ……………….……..……………………

Date : …………………………    Signature :

AUTORISATION DU COORDINATEUR OBEISSANCE DU GTO    (à retourner à l’animateur régional) ………………………………………………………………...
Accord :    Oui              Non             Motif du refus : ………………………………………………………………….………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nom et prénom du coordinateur :   ………………………………………………………………………………….…………………………………………………..

Adresse : …………………………………………………………………………   C.P. : ……………….    Ville : …………………………………………………….

Téléphone : ……………………..……..………………       Mobile  : ……….…….…….…..…….……………     Mail  : …………….………..……………………

Date : …………………………    Signature :

AUTORISATION DE LA SOCIETE CANINE REGIONALE      (à retourner à l’animateur régional)
Nom et prénom du président de la SCR  :   ……………………………………………………………………………………………………………………………..

Adresse : …………………………………………………………………………   C.P. : ……………….    Ville : …………………………………………………….

Téléphone : ……………………..….…….……………       Mobile  : ……….…….…….…..…….……………     Mail  : ……………….……..……………………

Nom et prénom du président de la CUR/CUT  :   ………………………………………………………………………………………………………………………..

Adresse : …………………………………………………………………………   C.P. : ……………….    Ville : …………………………………………………….

Téléphone : ……………………..….…….……………       Mobile  : ……….…….…….…..…….……………     Mail  : ……………….……..……………………

Accord :    Oui              Non             Motif du refus :  …………………………………………………………………………………………………………................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Date : …………………………    Nom du signataire :   …………………………………………….        Signature : 

AUTORISATION DU RESPONSABLE FORMATION DU GTO

Accord :    Oui              Non             Motif du refus : ……………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Nom et prénom du responsable formation du GTO  :   Mme Annick  REES
Adresse : 58, rue des Chaises                                                           C.P. : 45140    Ville : SAINT JEAN DE LA RUELLE
Téléphone :  (02) 38 43 14 73       Mobile  : (06) 26 26 74 70     Mail  : manala@hotmail.fr
Date : …………………………    Signature :
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Responsable du GTO        BERGEVIN Jean Claude     Le Gros Chêne       45600 – SAINT FLORENT LE JEUNE


( 02 38 36 94 23 – 06 78 69 67 34     ( gtobeissance@wanadoo.fr




















	Responsable du Groupe
Jean Claude BERGEVIN

Le Gros Chêne

45600 – St FLORENT LE JEUNE

Tel : 02 38 36 94 23 – O6 78 69 67 34

	Secrétaire
Roger MOREAU

10, Imp. De la Combe Breuty

16400 – LA COURONNE

Tel : 05 45 67 70 58 – 06 13 59 94 13
	Responsable des juges
Jean Pierre HERVE

7, Allée des Bouleaux

33610 – CESTAS

Tel : 05 56 36 50 38 – 06 23 16 04 35
	Responsable Formation
Annick REES

58, rue des Chaises

45140 – St JEAN DE LA RUELLE

Tel : 02 38 43 14 73 – 06 26 26 74 70
	Obéissance en Groupe
Patrice ROSELIER

Résidence Sainte Victoire

04130 – VOLX
Tel : 04 92 79 35 99 – 06 88 20 73 51
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