RECENSEMENT DES CHIENS
FORMULAIRE A COMPLETER ET SIGNER

DONNEES INTERNES A LA COMMUNE

N° habitant propriétaire

AMICUS mise a jour le

Contrat enregistré le

Imp6bts avisés le

DONNEES RELATIVES AU PROPRIETAIRE DU CHIEN

Nom

Prénom

Date de naissance

Adresse, rue, numéro

NPA, localité

N° téléphone/portable

Adresse e-mail

DONNEES RELATIVES AU CHIEN

N° de puce
Nom
Date de naissance Race
Sexe O Femelle O Male Couleur
Chien potentiellement . . .
[ Oui [ Non (art. 3 al.1 LPolC en relation avec I'art. 2 al. 1 RLPoIC)
dangereux
EVENEMENT
[0 Acquisition Date JOINDRE UNE COPIE DU PASSEPORT DU CHIEN
[J Déces Date JOINDRE UNE COPIE CERTIFICAT DE DECES OU FACTURE DU VETERINAIRE
[ Départ / Donation Date

Nouveau propriétaire

Nom, prénom

Adresse

NPA, localité

Lieu et date :

Signature :
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