
 

Descriptif du handicap de Mr – Mme – Melle ……………………….:  

Nom, Prénom : ……………………………………………………………………………  
Né(e) le : ……………………………………………  

Adresse : ……………………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………..  

Pas de contre-indication à pratiquer l’Agility, le Dog Dancing -Obérythmée ou toutes autres  

Certificat médical  

 

disciplines de la commission nationale d’éducation et d’activités cynophiles (CNEAC) :  

 

 

200 mètres, son maitre l’accompagnant en courant.  

Rayer la mention inutile.  

  

-    Pas de contre-indication à pratiquer avec un chien  

-    Pas de contre-indication à pratiquer avec plusieurs chiens  

 

ANNEE : ________  
 
 
 
 

Demande de licence Handi CNEAC  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

…………………………………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………………………………  

Agility : Le chien exécute dans la journée 3 à 4 parcours d’obstacles chronométrés de 100 à  
 
 
 
 
 
 
 
 

(Exemple : difficultés à la marche, déficit visuel, se déplace en fauteuil roulant électrique… 
Préciser si des pertes d’équilibre pendant la course sont possibles)  
Ne pas mettre de diagnostic mais un descriptif du Handicap de façon à ce que nous puissions  

déterminer la catégorie de la personne suivant ses capacités physiques :  
…………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………  

Handicap* : de naissance    oui/non à la suite d’une maladie  oui/non    suite à un accident  oui/non 

Possibilité de récupération* : non     partielle       imprévisible      complète 

*=entourer la réponse 

 

Adaptation spécifique personnel : 

• Utilisation d’un véhicule à moteur (fauteuil électrique, scooter, traction avec batterie)  

• Utilisation d’un véhicule manuel (fauteuil roulant) 

• Utilisation de béquilles ; déambulateur 

• Troubles de la mobilité (déplacement du conducteur < 2m/sec) sans nécessité d’utiliser un 

matériel technique spécifique 

• Troubles de la mobilité (déplacement du conducteur > 2m/sec) sans nécessité d’utiliser un 

matériel technique spécifique 

• Utilisation d’une canne occasionnelelemnt 

• Autres : (précisez) 

• Pas de besoin particulier 
 
 
 

Fait à ……………………………………………, le …………………………………..  

Signature et cachet du Médecin :  


