
 

CLINIQUE DES YEUX / EYE CLINIC (O.F.A ) 
 

SAMEDI LE 28 JUIN, 2014 
Michel Carrier D.M.V. 

$ 35.00 par chien / per dog 
 

Les réservations doivent être envoyées avant le 14 juin, 2014 accompagnées de votre 
paiement.  Faire votre chèque à l’ordre de l’Association Canine De La Mauricie, Inc 
 
Reservations must be made before June 14

th
, 2014 with payment.  Cheques made payable 

to : Association Canine de la Mauricie, Inc.   
 

S.V.P. notez que les pathologies de l’œil ne seront pas acceptées.  Celles-ci devront être 
vues en clinique vétérinaire seulement. 
 
Please note that  eyes pathology  will not be accepted.  Those will have to be performed at 
a veterinary clinic only. 

------------------------------------------------- -------------------------------------------------------------- 

Envoyer vos inscriptions et votre paiement à : 
Lyne Trudel 

159, Grand Rang, St Basile, Qc, G0A 3G0 
Tél. 418-329-3028 Email : courailee@globetrotter.net 

         Fax : 819 228 0615 
 
 

Propriétaire / Owners’ name  __________________________________________  
 
Adresse / Address  __________________________________________________  
 
Ville / City:  ______________________  Prov./ Prov. :  ____________________  
 
Code Postal/ ZIP : ________________  Téléphone / Phone :  ______________  
 
Nom enregistré du chien / Registered Name of Dog: 
 _________________________________________________________________  
 
Sexe :  _________________________  Couleur / color  ___________________  
 
Race / Breed  ______________________________________________________  
 
CKC / AKC # :  ___________________  Date naissance / Birth date  _________  
 
Tatoo ou Micropuce#  ________________________________________________  
 

 
Les  chiens ne sont pas obligés d’être inscrits à l’exposition  

pour participer à la Clinique des Yeux. 
 

Dogs do not have to be entered at the show to participate at the Eye Clinic. 

mailto:courailee@globetrotter.net



