
 

 

 

 

 

Service de la sécurité alimentaire 
et des affaires vétérinaires SAAV 
Amt für Lebensmittelsicherheit  
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Protection des animaux 
Tierschutz 
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— 
Direction des institutions, de l’agriculture et des forêts DIAF 
Direktion der Institutionen und der Land- und Forstwirtschaft ILFW 

Demande d’agrément d’éducateur canin (art. 34 LDCh, art. 16 RDCh) 

Ce document doit être rempli dans son intégralité et de manière conforme à la vérité. Il engage la 
responsabilité de l’éducateur/éducatrice canin, faute de quoi la demande ne pourra être traitée.  

La demande ainsi que les documents exigés doivent être déposés au SAAV par poste ou par courriel 
à saav-pa@fr.ch. 

 
1. Données personnelles du requérant / de la requérante 

 Madame  Monsieur 

Nom :  

Prénom :  

Date de naissance :  

N° AVS :  

Adresse actuelle :   

NPA / Lieu :  

E-mail :  

Tél. Privé :   

Tél Mobile:  

Éducateur indépendant   indiquer le nom :   ..................................................................................  

Éducateur affilié à un 
Club / société cynoloqique 

  indiquer le nom :   ..................................................................................  

Type de cours   individuel  en groupe avec nombre maximum de participant 

2. Données pour la demande d’agrément 

Formation(s) suivie(s)  

(Les diplômes et 
certificats sont à ajouter en 
annexe) 

 

  
Type / titre du diplôme :  ..................................................................................................................  
 
Date de l’émission du diplôme :  ......................................................................................................  
 
Détails du programme de la formation : .................................................................................................  
 
 .........................................................................................................................................................  
 
 .........................................................................................................................................................  
 
 .........................................................................................................................................................  
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But de la demande 
d’agrément d’éducateur 
canin  

 effectuer l’ évaluation pratique de conductibilité (art. 28a LDch et 14 RDCh) 

 dispenser le cours de théorie (art. 28a LDCh et 12 RDCh) 

Remarques : 
 .........................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

3. Documents exigés pour le traitement du dossier d’agrément

• Copie de la pièce d’identité de l’éducateur/éducatrice

• Copie des attestations de formation comme éducateur/éducatrice canin

• Bref résumé des expériences cynologiques

Pour ce qui concerne l’émolument de CHF 450.-, une facture vous parviendra avec l’établissement de l’agrément. 

Tous les documents sont à envoyer à l’adresse suivante : 

Service de la sécurité alimentaire et des affaires vétérinaires 
Protection des animaux 
Impasse de la Colline 4 

1762 Givisiez 

E-mail : saav-pa@fr.ch

Tél. : 026/305.80.60

Par ma signature, j’atteste avoir répondu à ce questionnaire au plus près de ma conscience et de mes connaissances. 

Lieu et date : Signature du /de l’éducateur/éducatrice canin : 

 ..........................................................................   .....................................................................................................................  

mailto:saav-pa@fr.ch

	undefined: Off
	undefined_2: Off
	Nom: 
	Prénom: 
	Date de naissance: 
	N AVS: 
	Adresse actuelle: 
	NPA  Lieu: 
	Email: 
	Tél Privé: 
	Tél Mobile: 
	undefined_3: 
	indiquer le nom: 
	undefined_4: 
	indiquer le nom_2: 
	individuel: Off
	en groupe avec nombre maximum de participant: Off
	Type  titre du diplôme: 
	Date de lémission du diplôme: 
	Détails du programme de la formation: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	undefined_7: 
	undefined_8: Off
	undefined_9: Off
	undefined_10: 
	undefined_11: 
	undefined_12: 
	undefined_13: 
	undefined_14: 


