DEMANDE DE PERMIS DE CHIEN

Identification du gardien

Prénom : Nom :

Adresse :

Téléphone domicile : Téléphone cellulaire :

Courriel :

Identification des chiens c

Nom du chien: Date de naissance (age) :

Race du chien: Couleur:

Sexe : |:| Male

|:| Femelle

Poids (kg ou Ibs) :

Numéro de médaille’ : Numéro micropuce? :

Vacciné contre la rage : |:| Oui |:| Non Date de stérilisation? :

Lieu d’adoption de I'animal :

Lieu de I'enregistrement précédent :

Nom du chien :

Race du chien:

I:l Femelle

Sexe : |:| Male

Numéro de médaille’ :

Vacciné contre la rage : I:l Oui |:| Non

Lieu d’adoption de I'animal :

Date de naissance (age) :

Couleur :

Poids (kg ou Ibs) :

Numéro micropuce? :

Date de stérilisation? :

Lieu de I'enregistrement précédent :

|:| Je joins le paiement de 25$ par chien (durée de vie du chien).

" Numéro de la médaille de la municipalité de Champlain si votre chien en posséde déja une. S’il s’agit d’'une premiére

inscription, nous vous attribuerons un numéro.

2 Des documents justificatifs prouvant la stérilisation et la présence d’une micropuce sont requis. Un avis du médecin

vétérinaire de I'animal doit étre fourni si ce dernier ne peut étre stérilisé ou micropucé.
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