vV I L L E D E
Réservé a I’Office du contréle des
)/ habitants

Service de la population ID AMICUS : ..oiirenniiinnnnciinnnsssnnnnnsens
Office du controle des habitants

Inscription d’un chien

(A remplir lisiblement s.v.p.)

Propriétaire :

Nom et prénom L e eeeeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeestreseeestsseeessteeeeatteeeeiitteteeiarteeeeanhtaeeeaateeeeaabaeeeaanbeeeeaateeeeanrees
Adresse LTS SO U PRSI PTOPROPRRRPSRRPI
No de téléphone L et e e erae e e eaees Nodenatel: ...ccoveereieeeeeee e,
Adresse e-mail L TSP VPRSI PPTOPRTOPRRRPSRRPIN
Nom du chien © teeteeteeeheeeee e ee e teeteeaheeaheeeh et eate e bt e bt e b e e b e e ah et eh et ea et et e e be e bt e eheesabeeabeeabe e be e beenneennees
Date de naissance PP PPTOPSR TR
Acquis le L ettt eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesseesstssseesstseeeesttssesesttteseeattseeeattteeianttseeeaatreteeaatrreeaaatteeesannraeans
Sexe . [] Femelle [ ] male

Race PP
Taille : [] Petit (max. 15 kg) [ ] Moyen (max.25kg) [ ] Grande (max. 45 kg)
Couleur L ettt ee et et et e e r e e bt e e et et et e bt e bt e b e e e R et sh et ea et et e e Rt e Rt e e b e e sanesan e e r e e r e e r e e neennees
No de la puce L et eeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesteeesessteeeeeetteeeanttteeaa——teeeaantateeeaateeeeaantteeeaantaaeeeatreeeeatraeeeaaraees
Date vaccin rage L tetttteteeeeeeeeeesesssasasaaaaaaasaasassanaaaaannnnnannannnnnnnnnnnnnanananannnannnnnnnnannnannnnnananannnnnnnnaanannn

(pas obligatoire, mais recommandé)

DAt & e —————— Signature :

L’annonce de la mort de votre chien ou toutes autres modifications concernant les renseignements
figurant sur ce formulaire doivent étre annoncées auprés de notre Office dans les plus brefs délais.

Service de la population - Office du contréle des habitants
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