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Madame, Monsieur, 
 
 
Vous vous apprêtez à faire la demande d'un chien d’assistance pour vous-même ou votre enfant. 
 
Vous trouverez ci-joint un dossier de demande ;  assurez-vous, lorsque vous retournerez ce dossier que 
celui-ci est complet.  
 
PIECES A FOURNIR OBLIGATOIREMENT: 

 
 le formulaire de demande ci-joint complété dans sa totalité 

 
 une lettre de motivation : pourquoi souhaitez-vous un chien d’assistance ? (sauf si cette lettre a 

déjà été envoyée) 
 
 une photo récente si possible intégrale 

 
 le formulaire de référence professionnelle ci-joint dans lequel vous nous donnez l’autorisation de 

prendre contact avec votre médecin si nécessaire, et qui doit être rempli et signé par le médecin 
que vous aurez désigné 

 
 Une copie de vos ordonnances récentes en cas de traitement médical. 

 
Votre demande ne sera pas examinée tant que tous les éléments énoncés ci-dessus ne seront pas en 
notre possession. Nous accuserons réception de votre dossier afin de vous confirmer que celui-ci est bien 
en notre possession. 
 
Si une question venait à vous poser un quelconque problème lorsque vous remplirez le dossier, n'hésitez 
pas à nous contacter, nous restons à votre entière disposition. 

 
Dans l'attente de votre dossier, nous vous prions de croire, Chère Madame, Cher Monsieur, en nos sincères 
salutations. 

 
 
 

Dossier à retourner à :  
 

HANDI’CHIENS  
13 rue de l’Abbé Groult 

75015 PARIS  
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LE CHIEN D’ASSISTANCE 

Quel est son rôle ? 

Les chiens HANDI’CHIENS ont un rôle d’aide et d’assistance au quotidien. Ils sont capables de rendre de 
nombreux services : 

 ramasser et rapporter un objet hors de portée d’une personne handicapée : à terre, en hauteur, dans un 
placard, sous un meuble…Les chiens sont entraînés à saisir et transporter, sans les abîmer, toutes sortes 
d’objets, depuis une carte de crédit jusqu’à une bouteille d’eau minérale en passant par une paire de 
lunettes, un trousseau de clés, une télécommande ou une pièce de monnaie… 

 ouvrir ou fermer un tiroir, une porte, qu’il s’agisse d’une porte d’entrée ou d’une porte de placard, 

 accompagner son maître dans les magasins et l’aider à effectuer une transaction : face à un comptoir 
inaccessible pour une personne handicapée, le chien pourra tendre un porte-monnaie puis récupérer un 
objet qui lui est tendu, comme un sac ou un billet … 

 aboyer sur commande pour prévenir l’entourage en cas de problème. 

Le chien d’assistance HANDI’CHIENS saura, en outre, bien se comporter en toutes circonstances puisqu’il 
est susceptible d’accompagner son maître partout où il va : école, bancs d’université, magasins, théâtre, 
cinéma, concerts, grandes surfaces… 

Les chiens HANDI’CHIENS sont aussi des compagnons qui apportent fidélité et complicité ; ils sont un 
formidable vecteur de lien social. 

A qui le chien d’assistance est-il destiné et comment l’obtenir ? 

Le chien d’assistance est destiné aux enfants et adultes atteint d’un handicap moteur. 

L’obtention d’un chien d’assistance se déroule en plusieurs étapes. Il vous faudra tout d’abord 
retourner le formulaire ci-joint ainsi que tous les documents complémentaires demandés. Votre 
dossier sera suivi par l’un de nos quatre Centres d’éducation. 
Le Centre dont vous dépendrez, après avoir accusé réception de votre dossier complet, étudiera 
votre dossier. Si celui-ci est pré-retenu, vous serez contacté afin de fixer un entretien à votre 
domicile. 
A l’issue de cet entretien à domicile, votre candidature sera étudiée en détail par la Commission 
d’attribution. Si elle est retenue, vous serez convié à un stage d’adaptation et de transmission 
obligatoire de deux semaines. 
Ce stage a pour but de vous faire acquérir des notions essentielles de psychologie canine, 
d’éducation, de comportement et de santé animale. Il vous permettra de connaitre les 52 
commandes maitrisées par votre futur HANDI’CHIEN. 
Enfin, si vous réussissez l’examen final qui clôture ce stage et qui se compose d’une partie pratique et 
d’une partie théorique, votre chien vous sera remis et vous bénéficierez d’un suivi régulier par les 
éducateurs canins de l’association. 
 
Vos responsabilités et engagements vis-à-vis du chien d’assistance 
Posséder un HANDI’CHIEN est un long et sérieux engagement, ainsi qu’une grande responsabilité. 
Le chien reste la propriété d’HANDI’CHIENS. A ce titre l’Association a le devoir de suivre le chien tout au 
long de sa vie. L’association veille : 
- à son bien-être et au respect de ses besoins physiques et psychologiques,  
- à sa santé et à son entretien 
- à ce que son éducation soit maintenue (comportement et commandes)  
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- et plus globalement au bon fonctionnement du couple Maitre/chien. 
 
L’Association assure un suivi régulier des chiens remis et intervient à la demande du Bénéficiaire pour tout 
problème rencontré ou toute question. 
En recevant un HANDI’CHIEN, vous vous engagez à lui assurer une attention respectueuse de ses besoins, 
un lieu de vie sécurisé, un suivi régulier de son état de santé, ainsi qu’une cohérence et une constance dans 
les échanges. 
Vous vous engagez à le sortir pour ses besoins physiologiques au moins trois fois par jour, à le sortir 
plusieurs fois par semaine pour lui permettre de se détendre et se défouler.  
Vous vous engagez à entretenir sa bonne éducation et les commandes qu’il a apprises. 
Vous prendrez à votre charge les frais d’entretien, d’assurance, d’alimentation et de soins vétérinaires 
(vaccins, interventions chirurgicales, etc.).  
Autant d’éléments qui sont nécessaires au bien-être et au respect de votre chien et surtout à la réussite de 
votre duo ! 
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FORMULAIRE DE DEMANDE D’UN CHIEN D’ASSISTANCE  
 

Nous vous invitons à porter la plus grande attention à ce formulaire en répondant ouvertement 
et honnêtement aux différentes questions. 
 
Il n’y a pas de bonne ou mauvaise réponse, ce questionnaire a pour unique but de vous connaître 
afin de répondre au mieux à vos besoins. 
 
Les réponses apportées à ce formulaire resteront strictement confidentielles et internes à 
Handi’Chiens. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

COLLER ICI VOTRE PHOTO 
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CANDIDAT 

 
Nom - Prénom du candidat :……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Adresse : ...............................................................................................................................................................  
 
Code postal :  .......................................  Ville :  .....................................................................................................  
 
Tél. :……………………………………………Mobile :  .........................................................................................................  
 
Mail :  ....................................................................................................................................................................  
 
Date et lieu de naissance : …../……/……….. à  .......................................................................................................  
 
 
 
Si le demandeur est un enfant : 
 
Nom et prénom de la mère : …………………………………………….................................................. 
 
Profession : …………………………………………Horaires de travail : ……………………………........ 
 
Nom et prénom du père : ………………………....Horaires de travail : ……………………………….... 
 
Profession : …………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Etes-vous sous une mesure de sauvegarde de justice :  
 non  
 oui  
 
Si oui, laquelle :…………………………………………..                           
 
 
Situation familiale :  
 
 Divorcé 
 En concubinage 
 Célibataire     
 Marié  
 
 
Avez-vous des enfants/frères et sœurs, vivant au domicile ?   Oui       Non 
(Si oui, prénom et âge) : 
 ..............................................................................................................................................................................  
 
 ..............................................................................................................................................................................  
 
 ..............................................................................................................................................................................  
 
 ..............................................................................................................................................................................  
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HANDICAP  

 

Quel est votre handicap ? .....................................................................................................................................  
Celui-ci est-il évolutif ? .........................................................................................................................................  
Cause du handicap : ..............................................................................................................................................  
Si accident (merci de préciser les circonstances) .................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................  
 
Taille ………………….cm   Poids ………………….. Kg 
 
Fauteuil utilisé :     Electronique    avec Commande  à gauche  à droite         
   

 Manuel           
 

Autres types d'appareils utilisés (si oui, lesquels ?) : ...........................................................................................  
 
Station debout possible :   Oui     Non                         
Si oui :                             Sans aide         Avec aide                

 Avec canne       Déambulateur         
                                                (Ou béquilles) 
 
Force des Mains :      Gauche    Droite 
Etes-vous :    Droitier    Gaucher       
Mobilité des membres supérieurs : ......................................................................................................................  
Force physique :....................................................................................................................................................  
Endurance : ...........................................................................................................................................................  
Rapidité de réaction : ...........................................................................................................................................  
Equilibre (en station debout ou assise) : ..............................................................................................................  
 

Compréhension :  
Vue : ..............................................  Audition : ......................................................................................................  
Elocution :     Bonne  Difficile  Inintelligible   Impossible    
Sensibilité à la chaleur : ........................................................................................................................................  
Sensibilité au froid       : .........................................................................................................................................  
Sensibilité à la douleur :  .......................................................................................................................................................  
 

Autre information pouvant être pertinente : 
 ..............................................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................................  
Pouvez-vous réaliser seul(e) les activités suivantes : 
Couper les aliments   oui   non   partiellement 
Manger     oui   non   partiellement 
Se doucher    oui   non   partiellement 
S'habiller    oui   non   partiellement 
Aller aux toilettes   oui   non   partiellement 
Se déplacer    oui   non   partiellement 
Ecrire     oui   non   partiellement 
Lire     oui   non   partiellement   
Effectuer un transfert   oui   non   partiellement 
(pour les personnes en fauteuil) 
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VIE QUOTIDIENNE 

 
Décrivez votre mode de vie habituel : (vie sociale, à la maison, loisirs...) 
…………………………………………………………………….………………………………..…………………………………….………………………
……………………………………………..…………………………………………………………………….………………………………...………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Avez-vous un emploi ? Si oui précisez le type d’emploi et l’environnement de travail 
…………………………………………………………………….………………………………..…………………………………….………………………
……………………………………………..…………………………………………………………………….………………………………...………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Etes-vous scolarisé ? Si oui, préciser le lieu et les horaires 
…………………………………………………………………….………………………………..…………………………………….………………………
……………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Envisagez-vous d’amener le chien sur votre lieu d’étude/de travail ?  Oui   Non  
 

Avez-vous informé votre employeur/Directeur d’école ou d’établissement que vous souhaitez faire une 
demande de chien d’assistance ?  Oui   Non 
 
 

Si non, qui le prendrait en charge durant vos absences ?    
…………………………………………………………………….………………………………..…………………………………….………………………
……………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Cotisez-vous à une caisse de retraite, une caisse de retraite complémentaire et une mutuelle? Si oui, 
précisez laquelle ou lesquelles 
…………………………………………………………………….………………………………..…………...………………………….……………………
………………………………………………..………………...…………………………………………………….………………………………...………… 
 
Recevez-vous une aide financière de l’état ?  Oui   Non      
 

Estimez votre niveau d'activités : 
 Peu actif 
 Moyennement actif 
 Très actif 
  

Lieu de vie 
 Maison  Jardin clos           Non clos     
 Foyer  
 Appartement  
 Chez vos parents  
 Autres 
   

Conduisez-vous ?  Oui   Non      
Possédez-vous un véhicule personnel ? Si oui, lequel ? 
…………………………………………………………………….………………………………..…………………………………….………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Utilisez-vous d'autres moyens de transports ? Si oui, lesquels ? 
…………………………………………………………………….………………………………..…………………………………….………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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HANDI’CHIENS 

 
Comment avez-vous connu HANDI’CHIENS ? 
 ..............................................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................  
 
Connaissez-vous des personnes handicapées avec 1 chien ? 
 Oui    Non     
Si oui, qui : ............................................................................................................................................................  
 
 Quelles tâches désirez-vous voir réalisées par le chien ? (Liste par ordre de priorité) : 
 ..............................................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................  
 
Y a-t-il actuellement d'autres animaux dans la maison ? Si oui, lesquels ? 
 ..............................................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................  
 
Vous considérez-vous bien informé(e) sur le comportement des chiens ? 
…………………………………………………………………….………………………………..…………………………………….………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Qu'aimez-vous ou n'aimez vous pas chez les chiens ?  
…………………………………………………………………….………………………………..…………………………………………………………….. 
 ..............................................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................  
 
Etes-vous prêt(e) à modifier votre style de vie pour accueillir les besoins physiques et psychologiques de 
votre chien ? 
…………………………………………………………………….………………………………..…………………………………….………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Etes-vous prêt(e) à assumer un chien matériellement et financièrement (frais vétérinaires, nourriture, 
entretien quotidien...) tout au long de la vie du chien ? 
…………………………………………………………………….………………………………..…………………………………….………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
D'autres membres de votre famille, des auxiliaires de vie, des infirmiers, auront-ils de fréquents contacts 
avec votre chien? Si oui, qui ? 
…………………………………………………………………….………………………………..…………………………………….………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Ces personnes sont-elles prêtes à vous laisser vous occuper pleinement du chien que vous aurez ? 
 ..............................................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................  
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LE STAGE DE 15 JOURS 

 
Si votre dossier est retenu, vous participerez à un stage d’adaptation et de transmission dans le but de 
recevoir, à l’issue des 15 jours du stage, votre chien d’assistance. 
 
Le stage d’adaptation et de transmission pour l’obtention d’un chien d’assistance est une expérience 
unique, enrichissante par les rencontres que l’on y fait et la cohésion du groupe, mais également intense et 
parfois difficile, physiquement et psychologiquement. Il vous sera demandé d’apprendre 52 commandes et 
de retenir des informations essentielles à la compréhension et au respect des besoins du chien. Il vous sera 
parfois demandé de vous remettre en question, avec pour seul objectif de vous permettre d’être autonome 
avec votre chien à l’issue du stage.  
 
Vous serez responsable de vous-même et de vos affaires personnelles. Vous devrez vous prendre en charge 
et respecter l’emploi du temps défini afin de ne pas perturber le bon déroulement du stage. 
Un examen final théorique et pratique clôturera le stage. C’est la réussite de cet examen qui conditionnera 
l’attribution d’un chien d’assistance. 
HANDI’CHIENS prendra en charge les cours, l’organisation de l’hébergement et des repas.  
 
Compte tenu de tout ceci, il est très fortement souhaitable que vous soyez accompagné par un membre 
de votre famille, un proche ou un auxiliaire, durant toute la durée de ce stage. 
 
 

 
 
Durant le stage, serez-vous accompagné ?  Oui    Non     
Par qui ?...............................................Pendant combien de jours ?................................................ 
 
Durant 15 jours de stage, quels seront vos besoins ? 
Séances de Kinésithérapie (durée - fréquence) : 
…………………………………………………………………….………………………………..…………………………………….………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Auxiliaire ou infirmière : soins à réaliser et fréquence dans la journée : 
Urines :    étui pénien  

 Auto sondage  
 Hétéro sondage  
 Sonde à demeure  
 Urinal 
 

Selles :   évacuation des selles 
 au doigt  
 autre : ..  .....................................................................................................................  
 

Autres soins :   toilette au lit  
 besoin d'être tourné la nuit 
 aspiration  
 pansement d'escarres       
 autre : …………………………………………………………… 

 
Prise de médicaments, si oui, précisez : 
…………………………………………………………………….………………………………..…………………………………….………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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Equipement médical ou paramédical spécifique (en dehors du matériel que vous amènerez) : 
 Verticalisateur  
 Lit médicalisé 
Avec potence  Oui  Non      
Avec barrière  Oui  Non      
 Matelas (précisez) ………………………………………………………………………………………. 
 Fauteuil douche 
 Lève personne 
 Chaise percée  
 Autre: ………………………..……………………………………………………………………………. 
 
Suivez-vous un régime alimentaire particulier ?    Oui  Non      
Si oui précisez : 
…………………………………………………………………….………………………………..…………………………………….………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Souffrez-vous d'une affection indépendante du handicap (épilepsie, diabète,  
spasmophilie.....) ? 
…………………………………………………………………….………………………………..…………………………………………………………….. 
 ..............................................................................................................................................................................  
 
Autre information pouvant être pertinente 
…………………………………………………………………….………………………………..…………………………………….………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Etes-vous prêt à prendre à votre charge les frais inhérents au stage, soit 200 € de frais administratifs, 40€ 

de frais d’équipements pour votre chien ainsi que 30€ par jour et par personne pour les frais de stage :  
  Oui    Non 
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HANDI’CHIENS A VOTRE ECOUTE 

 
 ..............................................................................................................................................................................  
 
 ..............................................................................................................................................................................  
 
 ..............................................................................................................................................................................  
 
 ..............................................................................................................................................................................  
 
 ..............................................................................................................................................................................  
 
 ..............................................................................................................................................................................  
 
 ..............................................................................................................................................................................  
 
 ..............................................................................................................................................................................  
 
 ..............................................................................................................................................................................  
 
 ..............................................................................................................................................................................  
 
 ..............................................................................................................................................................................  
 
 ..............................................................................................................................................................................  
 
 ..............................................................................................................................................................................  
 
 ..............................................................................................................................................................................  
 
 A  ..............................................................................  
  
 Le  .............................................................................  
 
 
 Signature : 
 

Pour les mineurs, signature des parents, tuteurs ou responsables légaux 
 
Nom :……………………………………………………………………………………………….. 
 
Relation de parenté : ……………………………………………………………………………….. 
Adresse, téléphone : ……………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………….………………………………..…………………………………….………………………
…………………………………………….. 
(Si différente de celle du candidat) 
 
HANDI’CHIENS vous remercie d'avoir rempli ce formulaire et se tient à votre disposition pour tout 
renseignement éventuel. 
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FORMULAIRE DE REFERENCE MEDICALE PROFESSIONNELLE 
 

A compléter par un Médecin et à mettre sous pli confidentiel 
 

Les réponses apportées à ce formulaire resteront strictement confidentielles et internes à 
Handi’Chiens. 

 
 

1) PARTIE A REMPLIR ET SIGNER PAR LE DEMANDEUR 
 
 

Je soussigné (Nom - Prénom du demandeur) ......................................................................................................  
  
autorise HANDI’CHIENS à contacter directement  le médecin ayant rempli le formulaire de référence 
médicale professionnelle ci-dessous pour toutes informations supplémentaires et autorise de ce fait, mon 
médecin, à compléter le questionnaire ci-après. 
 
 
 Date et signature du demandeur 
 
 
 
 

2) PARTIE A REMPLIR ET SIGNER PAR LE MEDECIN 
 
 

REFERENCE PROFESSIONNELLE 
 

Votre contribution à ce questionnaire est primordiale pour la candidature du demandeur. 
Votre analyse professionnelle permettra d’affiner notre connaissance de son handicap et d’adapter, autant 
que cela est possible, sa prise en charge durant la période de stage d’adaptation et de transmission, ainsi 
que les commandes spécifiques du futur chien d’assistance qui pourrait lui être remis. 
Nous vous remercions de l’attention que vous porterez à ce questionnaire. 
 

INFORMATIONS PRATIQUES : 

 
Nom – Prénom du médecin ………………………………………………………………………………………………………………………. 
Profession et spécialité exercée : ……………………………………………………………………………………………………………. 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Téléphone : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Email : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Avant de remplir ce formulaire, avez-vous pu prendre connaissance du courrier qui a pour but de vous 
présenter le rôle d’un chien d’assistance et l’existence de prérequis à l’attribution d’un chien d’assistance ?  
 
 Oui  Non 
 
 



 

Association régie par la loi du 1
er

 juillet 1901, reconnue d’utilité publique 
Siège Social : 13 rue de l’Abbé Groult – 75015 PARIS - Tél. : 01 45 86 58 88 - Fax : 01 45 86 50 76 

handichiens@wanadoo.fr  - Web : www.handichiens.org 
Siren n° 389 308 313 

 

13 

 
 

 
VOTRE PATIENT : 

 
Depuis combien de temps connaissez-vous le candidat ? 
…………………………………………………………………….………………………………..…………..………………………….………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Handicap du candidat : ……………………………………………………………………………………… 
Cause du handicap : …………………………………………………………………………………………. 
 
 
Estimation de la durée et de l'évolution du handicap : 
…………………………………………………………………….………………………………..…………...................................................... 
 ..............................................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................  
 
 
Bilan moteur : atteinte  -     Des membres supérieurs : 

- Des membres inférieurs : 
- Du tronc : 

 
 
Langage :  -Volume normal de la voix :  Oui  Non  avec difficulté 
  -Intonation normale :  Oui  Non  avec difficulté 
 
Vue : …………………………………………………………………………………. 
 
Evaluez la capacité du candidat à effectuer les activités de la vie journalière (A.V.J.): se nourrir, se laver, 
s'habiller...  
Le candidat est-il capable de : 
 
Maintenir une attention soutenue ?     Oui  Non  avec difficulté 
 
Commentaire(s) : 

 
 
Suivre et mémoriser des instructions     Oui  Non  avec difficulté 
dans une situation d'apprentissage ?   
 
Commentaire(s) : 

 
 
Contrôler et coordonner ses mouvements   Oui  Non  avec difficulté 
pour effectuer une tâche avec précision ?   
 
Commentaire(s) : 

 
 
Prendre des décisions et des responsabilités    Oui  Non  avec difficulté 
concernant une tierce personne ?     
 
Commentaire(s) : 
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Le candidat prend-il des médicaments pouvant influer sur son comportement ? Précisez : 
…………………………………………………………………….………………………………..…………………………………….………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Commentaires supplémentaires : 
…………………………………………………………………….………………………………..…………………………………….………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Selon vous, quelles aides votre patient peut-il attendre du chien ? 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Pouvez-vous recommander le placement d'un chien chez cette personne ? 
…………………………………………………………………….………………………………..…………………………………….………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Pensez-vous qu'il serait souhaitable qu’HANDI’CHIENS ait une entrevue avec vous ?  
…………………………………………………………………….………………………………..…………………………………….………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Si vous avez un élément à ajouter concernant votre patient ou si vous avez une question à poser ou une 
remarque à faire concernant ce questionnaire, cet espace vous est dédié : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 Date : 
 
 Signature et cachet du professionnel : 
 
 
 
 
 
HANDI’CHIENS vous remercie d'avoir rempli ce formulaire et se tient à votre disposition pour tout 
renseignement éventuel. 
 


