- Gardez cette copie -

V. GUIDES CANINS
OBEISSANCE

HORAIRE DES ATELIERS 2012

Ces ateliers d’obéissance sont organisés dans le but de vous donner I’opportunité de travailler des
performances spécifiques que vous et votre chien avez besoin de pratiquer. Souvent, les cours
hebdomadaires ne nous permettent pas toujours de passer assez de temps sur un sujet ou une
performance particuliére et c’est pourquoi les ateliers sont offerts et ce, plusieurs fois par année.

Marche en laisse& sauter sur les gens :
Mardi de 19h a 20h (francais)
Mercredi de 10h a 11h (bilingue)
Jeudi de 19h a 20h (anglais)
Semaine du début des ateliers : 13 fév, 26 mars, 7 mai, 6 aolt, 24 septembre, 5 novembre

Horaire sujet & changements sans préavis.

Les ateliers sont d’une durée d’une heure. Elles ont lieu a notre centre d’entrainement au 1200A montée
Poirier a Saint-Lazare.

Le colt des ateliers est de 20$ (taxes incluses). Ce montant non remboursable est exigé pour réserver
votre place (chéque, Visa, MasterCard, débit ou argent comptant). Les inscriptions sont retenues sur une
base de « premier arrivés, premier servis ». Les personnes qui n’ont pas la chance d’avoir une place pour
la session présente, garderont la priorité pour une session future ou obtiendront un remboursement. Il faut
un nombre minimum de 4 inscriptions pour que la session débute. Le nombre de participants est imité a 4
chiens par instructeur. Votre inscription sera confirmée par téléphone ou courriel environ une semaine
avant la date du début de la session.

Pour vous inscrire, remplissez le formulaire d’inscription et retournez-le avec votre paiement,
Cheque a I’ordre de GUIDES CANINS, 1200A montée Poirier, Saint-Lazare, J7T 2N4,
Visa, MasterCard par fax : 450-424-4705 ou par courriel a info@guidescanins.com

Informations supplémentaires? 450-424-1469



mailto:info@guidescanins.com
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GUIDES CANINS

OBEISSANCE

FORMULAIRE D’INSCRIPTION ATELIERS 2012

Propriétaires :

Adresse : Ville : Code postal :
Téléphones : Maison : Bureau : Cellulaire :
Courriel :

Nom du chien :

Race(s) :

Date naissance : Sexe : M [] FL] stérilisé? [ ] |
Vaccins a jour? oui[ ] non[] Vétérinaire ou clinique :

Indiquez le jour et la date désirés du début de la session.

|:| Marche en laisse
& sauter sur les gens

Choisir le jour

Choisir I'atelier qui débute la semaine du

« Je reconnais que la participation a des activités d’entrainement canin et I'utilisation de colliers,
licous, harnais, laisses, nourriture, obstacles d’agilité et/ou autres outils de contréle et de matériel
d’entrainement comportent certains risques potentiels de pertes, d’accidents, de blessures, de
maladies et/ou ou de dommages aux participants humains et canins ainsi qu’a leur famille, leurs
visiteurs et leurs biens présents a I’activité. Je reconnais aussi étre entierement responsable de mon
chien, des dommages matériels et corporels, humains et/ou canins, qu’il pourrait causer au site et
aux participants de ces activités. Je libére donc GUIDES CANINS inc. ses entraineurs, ses employés
ainsi que les propriétaires des lieux ou se tiennent les activités de toute responsabilité pour la perte,
le dommage ou les blessures a ma personne, mon chien, mes invités et mes biens et aussi de toute

FORMULE DE NON-RESPONSABILITE

responsabilité dues a la conduite et aux actions de mon chien. »

Signature :

date :

Vous pourrez signer le formulaire a la premiére semaine de classe si vous vous inscrivez par courriel.

Retournez le formulaire avec votre paiement
Par la poste : cheque au nom de GUIDES CANINS, 1200A montée Poirier, Saint-Lazare, J7T 2N4
Par fax : 450-424-4705 ou par courriel : info@guidescanins.com avec un numéro de carte de crédit

Visa ou MC : |

| expiration : |

| | CVCZ*code de sécurité au verso. |
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