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CLUB DE MARCHE LES SIX PATTES
Offert par l’AccroCanin, centre de services

But : 
Permettre à des propriétaires de chien ainsi qu’à leur compagnon canin, de faire de l’exercice
en compagnie de d’autres propriétaires et leur chien.

Durée : 
1 heure.
Quand :
Les mercredis de 19h00 à 20h00

Endroits : 
Différents parcs et sentiers de la ville de Sherbrooke et ses environs.
Prix : 

10 $ à l’inscription + 2 $ par participation
Règlements :

· Chaque participant doit rencontrer un responsable de l’AccroCanin, centre de services.
· Les chiens doivent être tenus en laisse en tout temps (Pas de laisse qui s’étire).
· Les propriétaires ne doivent pas laisser les chiens se sentir entre-eux lors des premières rencontres.
· Chaque propriétaire est responsable de son transport.
· Chaque propriétaire s’engage à ramasser les selles de leur animal.
· Chaque propriétaire est responsable du comportement de son chien.
· Les chiens non castrés ne doivent pas avoir de comportement d’agressivité.
· Les chiennes non stérilisées ne peuvent participer lorsqu’elles sont en chaleur.

· Les vaccins de base sont fortement recommandés.

· Par respect pour les autres propriétaires et leurs chiens, votre chien doit avoir un minimum d’hygiène (ex : puces).

L’AccroCanin, centre de services n’est aucunement responsable de toute blessure infligée par ou sur un chien ou une personne.
L’AccroCanin, centre de services peut en tout temps interdire l’accès au club à toute personne ne respectant pas les règlements ou à tout chien jugé trop agressif.
NOM :







COURRIEL : 





ADRESSE : 






VILLE : 





PROVINCE : 






CODE POSTAL : 




TÉLÉPHONE DOMICILE : 




TÉLÉPHONE AUTRE :




ANIMAL

NOM : 







DATE DE NAISS. /ÂGE : 



RACE :







POIDS :





SEXE :







COULEUR :





COMMENTAIRES OU SUGGESTIONS :

___________________________________________________________________________________________________

______________


____________________


____________________

Date




Signature du propriétaire


Signature du responsable
S.V.P. REMPLIR


et RETOURNER








