
IInnssccrriippttiioonn  àà  llaa  ffoorrmmaattiioonn  ddee  ll’’AAtttteessttaattiioonn  ddee  
ccoommppéétteennccee  AACC  22001111  
 

 

 

Inscription à retourner par la poste à la SCS, Section Formation, Case postale 8276, 3001 
Berne ou par e-mail à skn@skg.ch 

  
  

JJee  mm’’iinnssccrriiss  aauu  ccoouurrss  AACC  ddee  llaa  SSCCSS  àà: 

 Fribourg  11/12/13 février – 05/06 mars – 26/27 mars – 15 avril 

   Délai pour les inscriptions: 14 janvier (Examen d‘admission 08 janvier) 

 Egerkingen  25/26/27 mars – 15/16/17 avril – 07/08 mai – 27 mai 

   Délai pour les inscriptions: 25 février (Examen d‘admission 08 janvier) 

 Gisikon  12/13/14 août – 09/10/11 septembre – 08/09 octobre – 28 octobre 

   Délai pour les inscriptions: 15 juillet (Examen d‘admission 26 juin) 
 

 

 Je ne possède pas de diplôme Educateur Canin de Base ou de diplôme FBC eett  
mm’’iinnssccrriiss  àà  ll’’eexxaammeenn  dd’’aaddmmiissssiioonn  dduu: 

 08 janvier à Burgdorf (Berthoud) Délai pour les inscriptions: 15 décembre 2010 

 26 juin (Région Lucerne) Délai pour les inscriptions:  08 juin 2011 
 

 

 JJee  ssuuiiss  jjuuggee  ddeess  ppeerrffoorrmmaanncceess  ddee  llaa  CCTTUUSS,,  ddee  llaa  CCTTCCHH  oouu  ddee  llaa  CCTTAAMMOO  eett  jjee  
mm’’iinnssccrriiss  àà  ll’’eexxaammeenn  dd’’aaddmmiissssiioonn  dduu  :: 

 08 janvier à Burgdorf (Berthoud) Délai pour les inscriptions: 15 décembre 2010 

 26 juin (Région Lucerne) Délai pour les inscriptions: 08 juin 2011 
 

 
Nom:       Prénom:       

Rue:       NPA, Lieu:       

Section/Ecole canine:       

Date de naissance:      Lieu d‘origine:       
   (avec indication du canton) 

Téléphone:       E-Mail:       
 

 

DDoonnnnééeess  ssuupppplléémmeennttaaiirreess: 

 Diplôme ECB ou FBC (copie annexée) 

 Examen réussi en tant que conducteur de chien de la SCS (copie annexée) 

 3 ans d’expérience pratique en tant que responsable de groupes cynologiques ou en tant 
que juge des performances (attestation annexée) 

 
             
---------------------------------------------------------------------  ----------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Lieu, Date   Signature 


