Enregistrement d’un chien

MUNICIPALITE DE MONTCERF-LYTTON

18, rue Principale nord

Montcerf-Lytton (Québec) JOW 1NO

Tél: (819) 449-4578  Fax: (819) 449-7310
urbanisme@montcerf-lytton.com

el ¢ OBLIGATOIRE

Numéro de médaille :

Re

Frais de 20$/ pour la vie du chien/par chien

Chapitre P-38.002

LOI VISANT A FAVORISER LA PROTECTION DES PERSONNES PAR LA MISE EN PLACE D’UN
ENCADREMENT CONCERNANT LES CHIENS

UN MAXIMUM DE 3 CHIENS EST AUTORISES

IDENTIFICATION DU PROPRIETAIRE OU GARDIEN DU CHIEN

Nom du propriétaire : Numéro de téléphone :
Date et lieu de naissance : Courriel :
Adresse : Municipalité : Code postal :

INFORMATION DU CHIEN

Nom du chien : Male ]
Femelle []
Race ou type de chien : Poids actuel du chien : | Poids prévu a I’age adulte :
[Livres [ ]Livres
[ kilo [ kilo
Année de naissance : | Couleurs et signes distinctifs : Stérilisé :
oui []
Non |:|
Est-ce que le chien est vacciné contre la rage? [ ] Oui | Nom du vétérinaire :
Date de vaccination ou de rappel ? [INon
Est-ce que le chien est micropucé? [] Oui, numéro de la micropuce ?
|:| Non
Provenance du | Nom provenance : | Adresse : Municipalité : Code postal :
chien:
[]  Animalerie Téléphone :
Eleveur
Autre



Inspecteur
Texte surligné 


ANTECEDENTS DU CHIEN

Nom des municipalités ou le chien a déja été enregistré :

Une décision a-t-elle déja été rendue par une municipalité a I’égard du chien ou de son propriétaire

ou gardien en vertu d’un reglement concernant les chiens? |:| Oui
Par quelle municipalité : [ ]Non
Le chien a-t-il été déclaré potentiellement dangereux? |_| Oui
Par quelle municipalité : |:| Non

Description d’événements antérieurs rendus concernant le chien (s'il y a lieu) :

Description des décisions antérieures rendues concernant le chien (s’il y a lieu) :

Preuve(s) a fournir a la municipalité
(OBLIGATOIRE SEULEMENT POUR UN CHIEN DECLARE POTENTIELLEMENT DANGEREUX, minimum 1 preuve)
[ ] Vaccin contre la rage a jour [ ] Stérilisation [ | Micro-pucage [ | Certificat d’un vétérinaire

SIGNATURE DU PROPRIETAIRE OU GARDIEN DU CHIEN
J

e déclare que ces renseignements sont exacts et | Le : Signé a:
je m’engage a informer la municipalité de tous
changements relatifs a mon chien.

SIGNATURE DATE LIEU

'NOTE INTERNE

ERVE A ADMINISTRA

: Date d’inscription du chien

: Personne responsable de I'inscription
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