CYNOSOPHIE - MASSAGE CANIN
Initié par Sophie Micoulloud

Bulletin d’inscription : Chiens seniors 2024
Date choisie de l'atelier :
Nom, prénom :
Adresse, email, tél :
Profession :

Faites-vous partie d’un Club canin ? si oui, lequel ?

Nom du chien :

Race :

Age .

M/F :

castré / stérilisée :

Description du caractére du chien :

Quel est son comportement avec les personnes ?

Quel est son comportement avec les chiens ?

Votre souhait pour ce cours :

Activités pratiquées régulierement avec I'animal, fréquence, durée :

Rencontrez-vous des problématiques particulieres avec votre chien ? Si oui, lesquelles ?



Régime alimentaire de I'animal :

Le chien est-il sujet a des probléemes digestifs ? Si oui, lesquels ?

Mesures complémentaires d’accompagnement du chien (complément alimentaire, suivi
ostéo etc) :

Antécédents vétérinaires (maladie, blessure, intervention chirurgicale etc):

Nom et coordonnées du vétérinaire référent :

Avez-vous déja fait masser votre chien par un professionnel ? Si oui, lequel ?

Vous faites-vous masser ? Si oui a quelle fréquence ?

Avez-vous déja participé a d’autres ateliers de ce type (ostéopathie, TTouch, etc) ? Si oui,
lesquels ?

Avez-vous déja perdu un animal dans le passé ?

Penser a vérifier, le jour de l'atelier, la présence chez votre chien de : fiévre, diarrhée, blessures
(plaie, fracture, autres), kyste non identifié, maladie nerveuse type carré, lésion cutanée type
pyodermite ou eczéma, hernie, gestation pour les femelles, crise d’arthrite.

Toute anomalie, pathologie récente, blessure (ou suspicion) devront étre signalées a
I’enseignant afin qu’il en tienne compte lors de la pratique.

Codt : 90 euros — chéque, espéces, virement (30% a verser lors de l'inscription)

L’atelier se déroule de 10h a 17h, une pause est prévue aux alentours de 13h. Le prix ne
comprend pas les collations, transports qui restent & votre charge.

Je certifie que mon animal est vacciné, ne souffre pas de maladie contagieuse et que j'ai une
assurance responsabilité civile/tous risques. Je participe a ce cours & mes propres risques.

Je certifie avoir pris connaissance des conditions générales de I'atelier.
Lieu / date : Signature :

Merci de retourner ce document a sophiemicoulloud@wanadoo.fr ou 75 chemin de
I’Aurou, Quartier Beloure — 26770 Montbrison sur Lez

Les renseignements pris le sont a titre d’information afin de répondre au mieux aux attentes de chacun sur cette journée et ne
font I'objet d’aucun traitement ou conservation.



