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« MON EXPERIENCE AVEC LES CHIENS DE PROTECTION »

Ce questionnaire a pour objectif de recenser les expériences de rencontres avec des chiens de protection, bonnes
ou mauvaises, afin de travailler a 'amélioration de la cohabitation entre les usagers de la montagne. Ce questionnaire
est aussi la principale source de recensement des incidents liés aux chiens de protection, qui permet aux services
pastoraux et aux services de I'Etat d’intervenir localement en cas d’incident.

Merci de remplir ce questionnaire (environ 5 min) pour une rencontre. Si vous souhaitez faire remonter plusieurs
rencontres merci de remplir un questionnaire par rencontre.
Merci de renvoyer le questionnaire a I'adresse suivante : 40 rue du Terraillet, 73190 Saint-Baldoph

Légende :

o : Une réponse possible

o : Plusieurs réponses possibles

VOTRE PROFIL

NOM Prénom : ............coeevvvniiiiieieiieeeennn, Age: .........
Telephone : ..., Adresse mail : .........cccoeeevviiiiiieiiiieeee,
Sexe : o Homme o Femme Code postal de la résidence principale ? .............

CONTEXTE DE LA RENCONTRE

La rencontre a eu lieu : Pays de la rencontre :
o En alpage

o Sur d’autres paturages (prés d’un village, autour
d’une exploitation/ferme...)
o Dans un village

Département de la rencontre :

Commune de la rencontre :
Date de la rencontre : / /
Lieu-dit, randonnée, autre précision :
Que pratiquiez-vous ?

o Randonnée o Vélo o Trall

o Autre : Pratiquiez-vous P’activité ? o Seul(e) o A plusieurs
VOTRE RENCONTRE
Etiez-vous sur un sentier? o Oui o Non Combien de chiens se sont approchés de
vous (mouvement dans votre direction) ?
Aviez-vous un ou des batons de marche ? oAucun o1 02 ode3a5 o6etplus

oQui o Non



Si au moins 1 chien vous a approché, vous avez :

o Continué a avancer

o Marqué un temps d’arrét (a pied ou en vélo)

o Parlé calmement au(x) chien(s)

o Cherché a vous interposer (Levé les bras ou les
batons, crié...)

o Couru / Accéléré sur votre vélo

o Modifié votre itinéraire (demi-tour, contourner le
troupeau...)

OAUIrE & o

Etiez-vous accompagné d’un (ou plusieurs) chien(s)
de compagnie ?
o Qui o Non

Si oui et si le(s) chien(s) de protection est
venu a moins de 10m :

o Il n’y a pas eu de problémes

o Vous avez protégé votre chien (dans vos
bras, par le col...)

o Votre chien s’est fait mordre par un chien
de protection

o Autre :

Description de la rencontre en quelques phrases :

LE TROUPEAU

Comment étaient le troupeau et les chiens de
protection ?

o Les deux étaient en parc (en filets)

o Les deux étaient en liberté

o Le troupeau était en parc et les chiens hors du
parc

Le troupeau était-il sur un sentier ? o Oui o Non

Etes-vous passé au milieu du troupeau ?
o Oui o Non

Si non, comment avez-vous fait ?

o Continuer a avancer

o Demi-tour

o Contourner le troupeau

o Attendre que le troupeau se déplace
o Autre :



LE BERGER

Avez-vous vu le berger? o Oui o Non Avez-vous échangé avec le berger ?

o QOui o Non
Si oui, est-il intervenu? o Oui o Non

COMPORTEMENT DU CHIEN

Que vous est-il arrivé ? Un (ou plusieurs) chien(s) vous a :

o Ignoré et/ou Observé sans approcher

o Aboyé et/ou Approché et/ou Reniflé et/ou Suivi sur quelques métres

o Grogné dessus

o Posé ses pattes sur vous et/ou Bousculé et/ou Accroché vos vétements ou sac
o Pincé ou mordu

S’ILY A EU PINCEMENT/MORSURE :

Nombre de morsures :
Quelle(s) démarche(s) avez-vous engagé a la suite
Nombre de pincements : de la morsure ?
o Vous n’avez fait aucune démarche.
Pouvez-vous la ou les décrire ? o Vous étes allé parler au berger.
o Pas de trace o Vous étes allé le signaler en mairie ou en Office de
o Vétements déchirés tourisme.
o Bleu, hématome o Vous étes allé chez le médecin.
o Griffure o Vous avez engagé une démarche judiciaire.
o Plaie, percement de la peau o Autre :
Comment le chien s’est-il arrété de mordre ? S’il y a eu Incapacité Totale de Travail, combien de
o Grace a une intervention extérieure jours a-t-elle dure ?
o |l s’est arrété de lui-méme
o Vous avez réussi a le repousser
o Autre :

Vos coordonnées nous seront utiles pour vous contacter si nous avons besoin de plus d’informations. Elles ne seront divulguées, si
besoin, qu'aux structures partenaires du projet. Conformément au Reglement européen relatif a la protection des données
personnelles et a la loi Informatique et Liberté, vous bénéficiez d’un droit d’acces, de rectification, de retrait de votre consentement
et d’effacement de vos données. Pour exercer ce droit, merci de contacter les administrateurs du questionnaire aux adresses
suivantes accueil@adem-drome.fr ou emikicic@sea73.1fr
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