
L A  C O M M I S S I O N  C O N C O R D A T A I R E  C O N C E R N A N T  L E S  
E N T R E P R I S E S  D E  S E C U R I T E  ( C E S )  

CES – juillet 2019 

Demande d'autorisation concordataire d'utiliser un chien 
(Concordat du 18 octobre 1996 sur les entreprises de sécurité, art. 10a) Canton : NEUCHÂTEL

Entreprise (raison sociale) : 

Adresse et localité : 

CONDUCTEUR-TRICE 

Nom(s) : Prénom(s) : 

Date de naissance : Carte No. : NE - 

CHIEN 

1er nom officiel : Race : .................... 

Né le : ..... Carte No. : NE - 

No. puce : Échéance : 

MOTIF DE LA DEMANDE 

Demande à être convoqué pour passer un 1er test d'aptitudes (art 10a al.2 CES) 

Demande à être convoqué pour un test de renouvellement 

Fait valoir le test CES du      , passé sur le canton .......... 
Joindre obligatoirement la feuille des résultats du test en question 

PIÈCE(S) À ANNEXER À LA DEMANDE 

Pedigree (copie lisible) 

Pièce d'identité du chien (copie lisible) 

Certificat ANIS (No. de puce) 

Autres (à préciser) : 

En cas de renouvellement, carte concordataire susmentionnée du chien 

Lieu : Date : 
Signature du/de la candidat-e : Timbre de l'entreprise et signature du/de la titulaire de l'autorisation 

d'exploiter (art. 8) : 

PARTIE RÉSERVÉE À L'AUTORITÉ DE CONTRÔLE 

Date du test : Passé sur le canton : 

Résultat du test selon la feuille de contrôle 
annexée : 

 Réussi 
 Echoué 



L A  C O M M I S S I O N  C O N C O R D A T A I R E  C O N C E R N A N T  L E S  
E N T R E P R I S E S  D E  S E C U R I T E  ( C E S )  

Inscription d’un chien au test d’aptitude 
(Concordat du 18 octobre 1996 sur les entreprises de sécurité, art. 10a - 18) 

ORGANISATION DE L’EXAMEN 

Période / canton  : 

Délai d’inscription : 

Date du test : 

Lieu, heure : selon convocation adressée à l’entreprise par le canton organisateur 

Le/la maître-chien se présentera à l'heure et à l'endroit désigné, selon la convocation que son employeur aura 
reçue, avec sa pièce d'identité, sa carte concordataire, les papiers d'identification de son chien et le carnet de 
vaccination, ainsi que la carte concordataire du canidé, si existante. 

L’échec lors d’un examen de renouvellement entraîne une fin automatique de l’autorisation 
et le retrait immédiat de la carte du chien qui sera transmise à l'autorité compétente. 

RECAPITULATIF 

Entreprise (adresse de convocation et de facturation) 

Raison sociale : 

Adresse : 

Téléphone : 

Courriel : 

Conducteur-trice de chien 

Nom(s), prénom(s) : 

Date de naissance : 

Carte No :  

Chien 

Nom : 

Race : .................... 

Date de naissance : 

No puce : 

Carte No :  

Le canton organisateur confirme directement à l'entreprise susmentionnée cette inscription, avec les 
précisions utiles (date, heure, endroit exact, plan d'accès, etc.) 

La feuille de test (original), complétée et signée du/de la conducteur-trice et des experts, est à retourner à : 

 

CES – juillet 2019 

Canton : 



L A  C O M M I S S I O N  C O N C O R D A T A I R E  C O N C E R N A N T  L E S  
E N T R E P R I S E S  D E  S E C U R I T E  ( C E S )  

CES – juillet 2019 

Test d’aptitude pour chien d’entreprise de sécurité 

DONNÉES DU/DE LA CANDIDAT-E 

Date & Lieu : 

Société : 

Nom du chien : 

Date naissance - race : 

No puce : 

Conducteur-trice : 

Type de test : 

RÉSULTATS DU TEST 

1 Obéissance (commandé) Maximum Déduction Résultats 

1-1 Conduite en laisse 10 
1-2 Conduite sans laisse 10 
1-3 Assis, couché 10 
1-4 Réaction au coup de feu 10 
1-5 Passage au travers d'un groupe 20 
1-6 Rappel et distraction 20 
1-7 Couché, libre 10 
1-8 Fautes du/de la conducteur-trice et comportement 10 

s/total 

2 Défense 
2-1 Agression du / de la conducteur-trice 

Marche au pied 10 
Saisie et engagement 10 
Lâcher 20 

2-2 2ème agression du / de la conducteur-trice 
Saisie et engagement 10 
Lâcher 20 
Vigilance 10 

2-3 Rappel et conduite 
Rappel 10 
Conduite 10 

s/total 

Conditions de 
réussite : 

Obéissance  : 80 % min (80 points) Total 

Défense  : 80 % min (80 points) Total 

Sur le maximum de 200 points TOTAL 

Test réussi (entourer ce qu’il convient) OUI NON 

Remarques : 

Signature du/de la conducteur-trice : Signatures des expert-e-s : 
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