Direction des institutions, Service vétérinaire
de l'agriculture et des foréts

Direktion der Institutionen Veterinaramt
und der Land- und Forstwirtschaft

CANTON DE FRIBOURG / KANTON FREIBURG

Demande officielle de reconnaissance des
compétences d’éducateur canin (6)

Ce questionnaire doit étre rempli dans son intégralité et de maniére conforme a la vérité, il engage la
responsabilité de la personne candidate.

Les questions indiquées par une * doivent impérativement étre répondues.

O En cochant avec une croix le demandeur certifie a  voir pris acte des dispositions.

Mettez une croix pour ce gui convient lors de répon ses multiples !

Données personnelles :

*Monsieur O Madame O

FNOM o e S d 1= 01 1 1
*Date de naissance ..., Originaire de ......o i
N O, AV S L e e e et e e e et et e e e
HRUE & U e
*No téléphone @ ... Nomobile : ...
ALIESSE E-malil oo e

* Dans quel cadre souhaitez-vous pratiquer en quali  té d’éducateur ou éducatrice
canin ? (Plusieurs réponses possible)

Ecole Privée O Précisez le nom exact de I'école et ses coordonnées :

Club, société cynologique O
Si club le quel ? Rattaché a quelle fédération ou société suisse ou étrangere ?




*Souhaitez vous donner des cours seul pour : (Plusieurs réponses possible)

3 individuel

O en groupe de 0 - 5 personnes

O en groupe de 5 a 10 personnes

O en groupe de 10 a 15 personnes

O en groupe de plus de 15 personnes

*VVos compétences permettent de gérer quel type de ¢ lasse ? (Plusieurs réponses possibles)

O Classe de jeux pour chiots 8 & 16 semaines de vie
O Classe jeunes chiens de 4 mois a 9 mois

O Classe jeunes chiens de 9 mois a 14 mois

O Classe chiens adultes plus de 14 mois

* Pour quel type de discipline pensez-vous étre com  pétant ? (Plusieurs réponses possibles)

O Classe de jeux pour chiots

O Education de base, chiens de famille

O Education avanceée, chiens de famille

O Formation de chien de troupeaux ovin et/ou bovin

O Formation de chien d'utilité publique, comme avalanche, catastrophe et autres ?
Si oui, précisez

O Formation de chiens pour la prévention des accidents par morsures PAM

O Formation de chien pour aveugles

O Formation de chien pour handicapés

O Formation de chien d'intervention dans le domaine de la sécurité, de la police, de I'armée ?
Si oui pour qui, identité de la personne responsable?

(O Dressage de chien de chasse ?

O Pratiquez-vous de la thérapie comportementale canine ?
Si oui, pour quelles pathologies canines, précisez ?
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O Pratiquez-vous de la thérapie humaine en utilisant le chien comme moyen thérapeutique ?
Si oui dans quel cadre et qui est la personne responsable ?

Par ma signature, je confirme avoir répondu a ce qu  estionnaire au plus prés de ma conscience et
de mes connaissances.
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Documents exigés pour le traitement du dossier

- Certificat de bonnes maeurs

- Copie de la carte d’identité du demandeur

- Un rapport succinct (Curriculum vitae) avec les documents certifiant les formations effectuées,
nombre d’année d’expérience comme éducateur et ou, etc)

Tous les documents sont a retourner a I'adresse sui vante :

Service vétérinaire
Ch. de la Madeleine 1, 1763 Granges-Paccot
Tél +41 (0)26 305 23 84, E-Mail : svet@fr.ch

Données pour la publication selon art. 34 LDCh :

Liens utiles :
www.admin.fr.ch/svet/fr/pub/chiens.htm : Lois, reglements et formulaires pour téléchargement




