
Nom Prénom Age

Adresse

Téléphone

Nbre de chien Race(s) Age(s)

Pratique

Niveau

Date d’essai

Merci de vous présenter avec le questionnaire de santé complété le jour de l’essai. 

Vous pourrez faire 2 séances d’essai avant de choisir de prendre une licence.

Fiche Contact
(à renvoyer avant l’essai)

Discipline(s) 
pratiquée(s)

Loisir               Compétition 

Débutant                Novice           Intermédiaire            Expert   

Objectif 
recherché

Parlez-nous 
de vous

Ces séances d’essai ne sont pas couvertes par l’assurance du club ou de la Fédération.
En cas d’accident, ce sont vos assurances personnelles qui seront engagées.

Fiche contact à retourner par mail à traildogadventure.secretaire@gmail.com 
ou par Facebook sur la page du  Trail Dog Adventure

Pour toutes questions, vous pouvez nous contacter par messenger ou au 06 25 32 25 76

mailto:traildogadventure.secretaire@gmail.com
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