% ) 849 CHEMIN DU TOUR-DU-LAC FORMULAIRE DE DEMANDE

LAC-SIMON (QUEBEC) JOV 1EO L- .
icence de chien
MUNICIPATINE D TELEPHONE : 819-428-3906

LAC-SIMON

PROPRIETAIRE

Nom PRENOM NOTES (DEMENAGEMENT, DECES D’UN ANIMAL, AUTRE)

ADRESSE

LIEU D’ENREGISTREMENT ET N° DE LICENCE
(SI PROVENANCE D’UNE AUTRE MUNICIPALITE OU VILLE)

VILLE—PROVINCE—CODE POSTAL

TELEPHONE OU CELLULAIRE TELEPHONE BUREAU POSTE BUDGERAIRE : MODE DE PAIEMENT :
01-24100-100 COMPTANT @)
CHEQUE @)
COURRIEL .

CREDIT/DEBIT D

PREMIER CHIEN ZONES OMBRAGEES RESERVEES A L ADMINISTRATION
NO LICENCE 2023 NO LICENCE 2024 DATE D’EMISSION DE LA LICENCE : CoOT DE LA LICENCE :
155 [

Nom PERIODE DE VALIDITE RACE FEMELLE

1ER JANVIER AU 31 DECEMBRE 2024 MALE [®)
COULEUR VACCINE (RAGE) — Qul NON U STERILISE— OulI Q NON O VETERINAIRE (NOM ET TELEPHONE)

DATE : DATE :

NO DE POLICE D’ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE NO DE CERTIFICAT DE VACCINATION CERTIFICAT DE STERILISATION FOURNI LORS

DE LA DEMANDE :
ATTESTATION DEPOSEE LORS DE LA DEMANDE : OUI Non ()] VALIDE JUSQU'AU : oul NON

AGE : Poibs CERTIFICAT DE VACCINATION FOURNI LORS DE LA DEMANDE JOINDRE UNE PREUVE DE
ANNEES . Mois:__ oul NON STERILISATION

AUTRES SIGNES DISTINCTIFS (TATOUAGE, PUCE éLECTRONIQUE, ETC.) PROVENANCE DE L’ANIMAL

ReruGE (]  ANIMALERIE(D)] ELEVEUR[QD] PARTICULIER (] AUTRE

DEUXIEME CHIEN ZONES OMBRAGEES RESERVEES A L ADMINISTRATION
NO LICENCE 2023 NO LICENCE 2024 DATE D’EMISSION DE LA LICENCE : CoOT DE LA LICENCE :
158 []
Nom PERIODE DE VALIDITE RACE FEMELLE
MALE (@)
1ER JANVIER AU 31 DECEMBRE 2024
COULEUR VACCINE (RAGE) - DATE : STERILISE—DATE : VETERINAIRE (NOM ET TELEPHONE)
oul NON ou O Non ()
NO DE POLICE D’ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE NO DE CERTIFICAT DE VACCINATION CERTIFICAT DE STERILISATION FOURNI LORS
DE LA DEMANDE :

ATTESTATION DEPOSEE LORS DE LA DEMANDE : OUI D NoN VALIDE JUSQU’AU : oul @ NON
Ace: PoIDs CERTIFICAT DE VACCINATION FOURNI LORS DE LA DEMANDE JOINDRE UNE PREUVE DE

ANNEES : Mois : oul NON U STERILISATION

AUTRES SIGNES DISTINCTIFS (TATOUAGE, PUCE ELECTRONIQUE, ETC.) PROVENANCE DE L’ANIMAL

RerUGE ()]  ANIMALERIE[Q)] ELEVEUR[() PARTICULIER [ AUTRE

DECLARATION ET SIGNATURE

Je, soussigné, déclare que :
- Tous les renseignements contenus dans la présente demande sont exacts;

- Je m’engage a rectifier aupres de |'autorité compétente tout renseignement contenu aux présentes des qu’il surviendra un change-
ment;

- J’ai lu et m’engage a respecter le Réglement numéro 516-2021 concernant la garde et le contrdle des chiens.

SIGNATURE DU DEMANDEUR NOM EN LETTRE DETACHEES (ANNEE—MOIS— ANNEE)

TOUTE FAUSSE DECLARATION POURRAIT ENTRAINER DES PRODEDURES LEGALES
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