
0

Coût : 15,00 $

Informations sur le maître : Informations requises si le maître est mineur : 

Nom : Nom du tuteur :

Prénom : Prénom :

Adresse : Adresse :

Code postal : Code postal :

Téléphone : Téléphone :

Adresse courriel :

Personne majeure :

Informations sur l’animal

Race ou le type :

Couleur :

Sexe : Stérilisé : Oui : Non :

Année de naissance : Micropucé : Numéro :

Nom : Poids du chien :

Signes distinctifs :

Chiens déclarés potentiellement dangereux doit être :

Numéro de la puce :

Si aucune vaccination et/ou stérilisation, un avis écrit du vétérinaire indiquant que la vaccination, la stérilisation ou le 

micropuçage est contre indiqué pour le chien.

Document complémentaire, toute décision à l'égard du chien ou à son égard rendue par une municipalité locale en vertu 

d'un règlement municipal concernant les chiens.

À moins d'une contre-indication pour le chien établie par un médecin vétérinaire. Le vaccin contre la rage doit être 

administré tous les 3 ans.

Vacciné contre la rage :

Micropucé :

Nom du vétérinaitre :

Signature du maître 

Employé(e) de la municipalité 

Description du document :

Preuve de vaccination contre la rage :

moins de 20kg :

plus de 20 kg :

Date de l'avis :

Photo si disponible :

Nom du vétérinaitre :

Stérilisé :

REGISTRE DES CHIENS

Date d’émission :

Numéro de médaille :

Provenance du chien :

Numéro reçu



Photo du chien
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