
Raison sociale de l’employeur :

N° de Siret :

Secteur :

Privé                              Public  Communal  Autre*

*Précisez si “autre”:

Adresse postale :

Code Postal :

Ville :

N° de téléphone :

Email :

Fait à :   Le : 
 Signature & cachet de l’employeur obligatoire:

ANNEXE 1
AVIS EMPLOYEUR

Je soussigné(e), Madame, Monsieur :
Fonction :

Donne un avis :  Favorable  Défavorable

A la candidature de Madame, Monsieur : 
Pour l’action de formation diplômant pour le Brevet National Maitre-Chien d’Avalanche (préformations +
stage du Brevet National)
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INSCRIPTION MCA 2026 
BREVET NATIONAL MAITRE-CHIEN D’AVALANCHE
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