
 
 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 
TRIPLE À 3/TRI TEAM PROVINCIAL D’AGILITÉ QUÉBEC 2014 

 
 

NOM D’ÉQUIPE / TEAM NAME 
 

 
MANIEUR/CHIEN – HANDLER/DOG #1  

 
Nom du Manieur/Handler’s name : ____________________________________________ 
 
Courriel/E-mail : __________________________________________________________ 
 
Nom du chien/Dog’s name : __________________________________# ID AAC________   
 
Classe/Class :  Régulier/Regular     Spécial/Special                 Vétéran/Vet.  
 
 

MANIEUR/CHIEN – HANLDER/DOG #2 
 
Nom du Manieur/Handler’s name : ____________________________________________ 
 
Courriel/E-mail : __________________________________________________________ 
 
Nom du chien/Dog’s name : _________________________________# ID AAC :_______ 
 
 
Classe/Class : Régulier/Regular           Spécial/Special                   Vétéran/Vet.  
 
 

MANIEUR/CHIEN – HANDLER/DOG #3 
 
Nom du Manieur/Handler’s name : ___________________________________________ 
 
Courriel/E-mail : _________________________________________________________ 
 
Nom du chien/Dog’s name : _______________________________# ID AAC :________ 
 
 
Classe/Class :  Régulier/Regular          Spécial/Special                  Vétéran/Vet.  
 

 
 
 


