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Candidat 
Nom : 
Prénom : 
Profession : 
Employeur : 

Avis de l’employeur 

Dénomination sociale : 

N° SIRET :   

Secteur : 

☐ Privé ☐ Communal ☐ Intercommunal ☐ Autre, précisez
Adresse postale :

Téléphone : Email : 
Je soussigné(e), Madame, Monsieur : 

Fonction au sein de l’entreprise : 

Donne un avis : 

☐ Favorable

☐ Défavorable

A la candidature de Madame, Monsieur : 

Fonction au sein de l’entreprise :   

Au cursus diplômant pour le Brevet National Maitre-Chien d’Avalanche (préformations + Brevet National) 
Fait à :     

Le 
Signature et cachet de l’entreprise obligatoire : 
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Avis du formateur 
Nom du formateur : 
Prénom du formateur : 
Département :  
A l’issue de la préformation dispensée selon les critères définis par l’équipe pédagogique, je suis favorable à 
l’entrée en formation de l’équipe cynophile constituée de : 
Mme/Mr : 
Et de son chien : 
Que je juge apte à devenir une bonne équipe cynophile 
Fait à :     

Le 
Signature du formateur : 

Avis de la Préfecture – Protection Civile 
La Préfecture du département de/des : 
Adresse : 
Téléphone : 
 Donne un avis : 

☐ Favorable

☐ Défavorable (à motiver)
à l’entrée en formation de Maître-Chien d’Avalanche de:
Mme/M. :
Employeur :
En qualité de :
Une fois brevetée, cette équipe sera intégrée dans le plan de secours spécialisé « secours en montagne » du
département :

☐ Oui

☐ Non 
OBSERVATIONS : 

Fait à :  

Le 

Signature et cachet du Préfet :




