
CAT & CHRIS 
       SERVICES ANIMALIERS 

Pension, Education Canine, Formation, Taxi animalier, Visite à Domicile, 

              Promenade, Vente et Livraison de croquettes et de petit matériel 

 

 

   Sarl CAT & CHRIS – 684 Route de St Rémy, 13750 Plan d’Orgon – Tél. 04.90.73.13.56 / 06.22.93.12.46 – Fax : 04.90.73.18.25 

 E-Mail : contact@cat-et-chris.fr – Site : www.cat-et-chris.fr 

 Siège social : Chemin des Aires, Le Camélia N°7, 13670 St Andiol – SIRET : 503 660 193 00015   APE : 9609Z 

 

FICHE D’INSCRIPTION  
 

JOURNEE DE FORMATION DES MAITRES 
 
 

Nom et prénom : ..…………………………………………………………………………….… 

Né(e) le : ……………………….à ………………………………..…. Dpt : ………………….. 

Adresse complète : ……………………………………………………………………………… 

Numéros de tél. : ………………..……………………………………………………………..…    

Désire participer à la journée de formation des maîtres (sans l’animal) le : 

 ________________________________ 
 

A l’adresse suivante : Sarl CAT & CHRIS – 684 Route de St Rémy – 13750 Plan d’Orgon   

Aux horaires suivants : de 8h30 à 12h30 et de 14h00 à 17h00 
 

Montant de la formation (nominative) : (Cocher la case adéquate) 

     95,00 euros TTC (1 personne), 

142,50 euros TTC (2 personnes avec le même nom de famille). 

 

Mode de règlement :    chèque*   espèces
*
           mandat         (Cocher la case adéquate) 

* En raison de nombreux chèques impayés, le chèque sera encaissé dès réception et le règlement en es-

pèces sera demandé le jour de la formation avant de commencer les cours.  
 

La réservation ne sera effective qu’à réception de la fiche d’inscription dûment remplie,  

accompagnée de son règlement (chèque ou mandat) à renvoyer à : 
 

 Mr Christophe MICHIT 

Sarl CAT & CHRIS 

684 Route de St Rémy 

13750 PLAN D’ORGON (plan d’accès joint) 

Tél. 04.90.73.13.56 / 06.22.93.12.46 
 

La restauration est à la charge du candidat (restaurant ou pizzéria à proximité) ou possibilité de 

pique-niquer sur place (espace vert à votre disposition)    

 A ………………..………., le : ………………….  

 Signature : 

 

 

Coordonnées : 

Nom du vétérinaire traitant : ………………………………………………………..…….…. 

Nom du vétérinaire comportementaliste : …………………………………………..………... 


