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N° 13927*01                         

Dossier de demande d’habilitation

Formateurs de propriétaires ou détenteurs de chiens de 1ère et 2ème catégorie
(Art. L. 211-13-1 du code rural)
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Nous sommes là pour vous aider

 Madame            Mademoiselle            Monsieur

NOM de naissance :  _______________________________________________________________________

NOM d’époux(se) :  ________________________________________________________________________

Prénom(s) :  _______________________________________________________________________________

Né(e) le :  à :  _____________________     ___________________
 Jour Mois Année Commune de naissance Département Pays

Adresse personnelle :
___________  ____________  ___________________ ________________________________________
Numéro de la voie Extension (bis, ter,..) Type de voie (avenue, etc.)  Nom de la voie

 __________________________________________________________________________
 Code postal Localité / Commune

Téléphone (facultatif) :   

Courriel (recommandé) : _________________________@_______________

Adresse professionnelle :
___________  ____________  ___________________ ________________________________________
Numéro de la voie Extension (bis, ter,..) Type de voie (avenue, etc.)  Nom de la voie

 __________________________________________________________________________
 Code postal Localité / Commune

Téléphone (facultatif) :   

Courriel (recommandé) : _________________________@_______________

Raison sociale de la société (éventuellement) : _______________________________________________

N° SIRET le cas échéant : _________________________ 

1.  Identifi cation du candidat

Ce formulaire vous permet de demander une habilitation afi n de former les propriétaires ou détenteurs 
de chiens de 1ère et 2ème catégorie en application de la Loi n° 2008-582 du 20 juin 2008 renforçant les 
mesures de prévention et de protection des personnes contre les chiens dangereux.
Votre demande est à adresser, accompagnée des pièces justifi catives, à la préfecture du département 
dans lequel vous souhaitez dispenser la formation (rubrique 6., p. 3).
Après instruction de votre dossier par la préfecture et si la décision est positive, vous recevrez l’habilitation 
demandée à votre adresse professionnelle.

Merci de compléter intégralement votre formulaire et de le signer



➢ La formation se déroulera  :
 - en présence des chiens  :   OUI    NON    Selon les sessions
 - dans un lieu fi xe :   OUI    NON 
 - à domicile, chez les particuliers :   OUI    NON 

➢ Si vous utilisez un local (ou des locaux), veuillez en indiquer le(s) adresse(s) :

___________  ____________  ___________________ ________________________________________
Numéro de la voie Extension (bis, ter,..) Type de voie (avenue, etc.)  Nom de la voie

 __________________________________________________________________________
 Code postal Localité / Commune

___________  ____________  ___________________ ________________________________________
Numéro de la voie Extension (bis, ter,..) Type de voie (avenue, etc.)  Nom de la voie

 __________________________________________________________________________
 Code postal Localité / Commune

2.  Organisation de la formation

 Diplômes, titres et qualifi cations conformément à l’arrêté ministériel du 8 avril 2008 (J.O. du 2 
mai 2009).

Pour les deux diplômes suivants, une attestation du support technique doit être fournie par 
l’autorité académique (Service Régional de la Formation et du Développement de la Direction 
Régionale de l’Alimentation, l’Agriculture et de la Forêt)  :

 - Brevet de technicien agricole (support technique élevage canin) ;
- Brevet professionnel responsable exploitation agricole (support technique élevage canin). 

 Certifi cat d’assurance professionnelle responsabilité civile ou assurance souscrite par le club 
canin d’appartenance et affi lié à la Société Centrale Canine (SCC) ou par le chef d’entreprise.

 Descriptif des supports pédagogiques que vous utiliserez (vidéo, documents papier, 
CD-ROM...).

3.  Pièces à fournir en photocopie recto 
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4.1 pour les moniteurs et entraîneurs de la Société centrale canine (SCC) seulement : 
 photocopie de la carte d’adhésion à une société canine régionale, 
 attestation signée du Président du Club (sur papier à en-tête du club canin faisant mention 

de l’affi liation du club à la SCC) et attestant de deux années d’exercice en éducation canine à 
raison de 300 heures par année ;

ou bien 
 attestation du Président du club (sur papier à en-tête du club canin faisant mention de l’affi liation du 

club à la SCC) et attestant d’une année d’exercice en éducation canine à raison de trois cents heures,

 attestation de suivi d’une formation spécialisée organisée par un des organismes habilités à 
délivrer de telles formations et fi gurant dans la liste portée en annexe de l’arrêté du 8 avril 2009 
(J.O. du 2 mai 2009).

4.2 pour les éducateurs canins seulement :
 déclaration sur l’honneur qu’il exerce une activité d’éducation canine depuis l’obtention du 

certifi cat de capacité,
 photocopie du certifi cat de capacité attestant de connaissances relatives aux animaux 

domestiques de compagnie datant de plus de 2 ans ;
ou bien
 photocopie du certifi cat de capacité attestant de connaissances relatives aux animaux 

domestiques de compagnie datant de plus d’un 1 an et moins de 2 ans,
 attestation de suivi d’une session de formation spécialisée  organisée par un des organismes 

habilités pour délivrer de telles formations et fi gurant dans la liste portée en annexe de l’arrêté 
ministériel du 8 avril 2009 (J.O. du 2 mai 2009).

4.  Autres éléments à fournir (pour les candidats justifi ant d’une expérience professionnelle) 
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  Je m’engage à réaliser la formation dans un local conforme à la réglementation relative aux 
établissements recevant du public ;

  Je m’engage à réaliser la formation sur un terrain de démonstration clos, privé ou interdit au 
public pendant la durée de la formation (lorsqu’elle est réalisée en présence de chiens) ;

  Je m’engage à respecter le contenu, les modalités et la durée de la formation tels qu’ils sont 
défi nis par les articles 1 , 2 et 4 de l’arrêté ministériel 8 avril 2009 fi xant les conditions de la 
formation (J.O. du 22 avril 2009) ;

  Je m’engage à délivrer des attestations d’aptitudes conformes au modèle ci-joint uniquement 
aux candidats ayant suivi l’intégralité de la formation(1) avec attention, conformes au modèle 
ci-joint, et d’en adresser une copie à la préfecture du lieu de domicile de la personne formée.

Je certifi e sur l’honneur l’exactitude des renseignements mentionnés ci-dessus

Fait à : _______________________________________________            Le 
 Jour Mois Année

Signature du formateur :

1) Dispense de formation pour les propriétaires qui se sont engagés dans un suivi éducatif de leur chien (art. 4 de l’arrêté 
ministériel du 8 Avril 2009 paru au J.O. du 22 Avril 2009). Ceux-ci devront fournir au formateur une facture acquittée et un 
justifi catif d’éducation canine.

5.  Engagements

Merci de déposer ou d’adresser l’ensemble de votre dossier (demande + pièces justifi catives) 
dans une enveloppe A4 à la préfecture du département dans lequel vous souhaitez dispenser 
la formation. 

Si vous souhaitez dispenser ces formations dans plusieurs départements, veuillez déposer ou 
adresser un dossier dans chacune des préfectures du ou des lieux de formation.

Adresse de la préfecture consultable sur le site Internet suivant : http://www.interieur.gouv.fr

6.  Informations pratiques


Oui
Oui
Oui
Nom de naissance :
Nom d'époux(se) :
Prénom(s) :
Jour de naissance : 
Mois de naissance : 
Année de naissance : 
Commune de naissance :
Département de naissance :
Numéro de la voie de votre adresse personnelle :
Extension (Bis, TER,...) :
Bis
Ter
Quinquies
A
B
C
D
Type de voie ( Avenue, etc...) de votre adresse personnelle :
Rue
Avenue
Boulevard
Allée
Place
Route
Centre
Ctre cial
Immeuble
Impasse
Lieu-dit
Lotissement
Passage
Résidence
Rond-point
Square
Village
Z.A
Z.A.C
Z.A.D
Z.I
Nom de la voie de votre adresse personnelle:
Localité/Commune de votre adresse personnelle :
Courriel personnelle (Recommandé) : (ex: mon.email@domaine.ext)
Numéro de la voie de votre adresse professionnelle  :
Extension (Bis, TER,...) :
Bis
Ter
Quinquies
A
B
C
D
Type de voie ( Avenue, etc...) de votre adresse professionnelle :
Rue
Avenue
Boulevard
Allée
Place
Route
Centre
Ctre cial
Immeuble
Impasse
Lieu-dit
Lotissement
Passage
Résidence
Rond-point
Square
Village
Z.A
Z.A.C
Z.A.D
Z.I
Nom de la voie de votre adresse professionnelle :
Localité/Commune de votre adresse professionnelle :
Téléphone professionnelle (Facultatif) :
Courriel professionnelle (Recommandé) : (ex: mon.email@domaine.ext)
Raison sociale de la société (éventuellement ) :
N° SIRET le cas échéant :
Code Postal de votre adresse personnelle :
Code Postal de votre adresse personnelle :
Pays de naissance :
Açores
Afghanistan
Afrique du Sud
Albanie
Algérie
Allemagne
Angleterre
Angola
Anguilla
Antigua-et-Barbuda
Antilles Néerlandaises et Aruba
Arabie Saoudite
Argentine
Arménie
Ascension
Australie
Autriche
Azerbaïdjan
Bahamas
Bahreïn
Bangladesh
Barbade
Bélarus
Belgique
Belize
Bénin
Bermudes
Bhoutan
Bolivie
Bosnie-Herzégovine
Botswana
Brésil
Brunei
Bulgarie
Burkina Faso
Burundi
Caïmans (Iles)
Caïques et Turks (Iles)
Cambodge
Cameroun
Canada
Cap-Vert (Ile du)
Centrafricaine (République)
Chili
Chine
Chypre (zone Nord)
Chypre (zone Sud)
Colombie
Comores
Congo
Congo (République démocratique)
Cook (îles)
Corée du Nord
Corée du Sud
Costa Rica
Côte-d'Ivoire
Croatie
Cuba
Danemark (y compris Iles Féroé et Groenland)
Djibouti
Dominicaine (République)
Dominique
Egypte
El Salvador
Emirats Arabes Unis
Equateur
Erythrée
Espagne
Estonie
Etats-Unis(y compris Alaska et Hawaï)
Ethiopie
Falkland (Iles)
Fidji (Iles)
Finlande
France
Gabon
Gambie
Géorgie
Géorgie du Sud (et les Iles Sandwich du Sud)
Ghana
Gibraltar
Grande-Bretagne et Irlande du Nord
Grèce
Grenade
Guam
Guatemala
Guinée
Guinée Equatoriale
Guinée-Bissau
Guyana
Haïti
Honduras
Hong Kong
Hongrie
Inde
Indonésie
Iran (République Islamique)
Iraq
Irlande (Eire)
Islande
Israël
Italie
Jamaïque
Japon
Jordanie
Kazakhstan
Kenya
Kirghizistan
Kiribati
Kuwait
Lao (République démocratique populaire du)
Lesotho
Lettonie
Liban
Libéria
Libye (Jamahiriya Libyenne)
Liechtenstein (Principauté du)
Lituanie
Luxembourg
Macao
Macédoine
Madagascar
Madère
Malaisie
Malawi
Maldives
Mali
Malte
Maroc
Maurice (île)
Mauritanie
Mexique
Moldova
Mongolie
Montserrat
Mozambique
Myanmar
Namibie
Nauru
Népal
Nicaragua
Niger
Nigéria
Norvège
Nouvelle-Zélande
Oman
Ouganda
Ouzbékistan
Pakistan
Panama
Papouasie et Nouvelle-Guinée
Paraguay
Pays-Bas
Pérou
Philippines
Pitcairn
Pologne
Porto-Rico
Portugal
Qatar
Roumanie
Russie (Fédération de)
Rwanda
Saint-Christophe-et-Nevis
Saint-Marin
Saint-Vincent-et-Grenadines
Sainte-Hélène
Sainte-Lucie
Salomon
Samoa
Sao Tomé-et-Principe
Sénégal
Serbie-et-Monténégro
Seychelles
Sierra Leone
Singapour
Slovaquie
Slovénie
Somalie
Soudan
Sri Lanka
Suède
Suisse
Suriname
Swaziland
Syrie (République Arabe Syrienne)
Tadjikistan
Taïwan
Tanzanie
Tchad
Tchèque (République)
Thaïlande
Timor Oriental
Togo
Tonga
Trinité-et-Tobago
Tristan da Cunha
Tunisie
Turkménistan
Turquie
Tuvalu
Ukraine
Uruguay
Vanuatu
Vatican
Vénézuela
Vierges (Iles)
Viet Nam
Yémen
Zambie
Zimbabwe
Téléphone professionnelle (Facultatif) :
Oui
3
3
Oui
Oui
Oui
Oui
Numéro de la voie  :
Extension (Bis, TER,...) :
Bis
Ter
Quinquies
A
B
C
D
Type de voie ( Avenue, etc...) :
Rue
Avenue
Boulevard
Allée
Place
Route
Centre
Ctre cial
Immeuble
Impasse
Lieu-dit
Lotissement
Passage
Résidence
Rond-point
Square
Village
Z.A
Z.A.C
Z.A.D
Z.I
Nom de la voie :
Code Postal  :
Localité/Commune :
Numéro de la voie  :
Extension (Bis, TER,...) :
Bis
TER
Quinquies
A
B
C
D
Type de voie ( Avenue, etc...) :
Rue
Avenue
Boulevard
Allée
Place
Route
Centre
Ctre cial
Immeuble
Impasse
Lieu-dits
Lotissement
Passage
Résidence
Rond-point
Square
Village
Z.A
Z.A.C
Z.A.D
Z.I
Nom de la voie :
Code Postal  :
Localité/Commune :
Oui
Off
Oui
Off
Oui
Off
Oui
Off
Oui
Off
Oui
Off
Oui
Off
Fait à :
Jour de signature du document :
Mois de signature du document :
Année de signature du document :
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