VILLE DE
%4/ WMALARTIC
FORMULAIRE D’ENREGISTREMENT POUR CHIEN ET CHAT

Numéro de formulaire pour le registre :

PROPRIETAIRE DE L’ANIMAL

Nom et prénom :

Adresse :

Téléphone : Cellulaire :

Courriel : Date de naissance :
IDENTIFICATION DE L’ANIMAL

Chien [_] Chat [] Nom :

Race : Couleur :

Signes distinctifs :
Date de naissance : Sexe : Male [ ] Femelle []
Poids du chien : Moins de 20 kg (44 Ibs) [] Plus de 20 kg (44 Ibs) []

Provenance du chien :

*1 S'’il y a lieu, le nom des municipalités ou le chien a déja été enregistré ainsi que toute décision ou
jugement a I'égard du chien ou a I'égard du propriétaire ou gardien du chien rendue par une municipalité
locale en vertu d’un réglement découlant de la Loi visant a favoriser la protection des personnes par la
mise en place d’un encadrement concernant les chiens (chapitre P-38.002) ou d’'un réglement municipal
concernant les chiens.

*1 Nom de la municipalité ou des municipalités ou le chien a déja été enregistré :

*1 Une décision a I'égard de ce chien a déja été rendue : oui[] Non[]
Si oui, veuillez indiquer le numéro de decision :

INFORMATIONS MEDICALES SUR L’ANIMAL

Vaccination Stérilisation

Vaccin contre la rage & jour : Oui [] Non [] | stérilisation : Oui[] Non []

Date : Preuve de stérilisation : Oui [ ] Non []

Preuve de vaccination : Oui[_] Non []

Micropucage

Micropuce : Oui [ ] Non [] Numéro :

Nom du vétérinaire :

Téléphone :
Le cas échéant, un avis écrit du médecin vétérinaire indiquant que la vaccination, la stérilisation ou le
micropucage est contre-indiqué pour le chien.

IDENTIFICATION DU DEUXIEME ANIMAL
Chien [_] Chat [ ] Nom:

Race : Couleur :

Signes distinctifs :

Date de naissance : Sexe : Male [ ] Femelle []
Poids du chien:  Moins de 20 kg (44 Ibs) [] Plus de 20 kg (44lbs) []
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Provenance du chien :

*2 S'il y a lieu, le nom des municipalités ou le chien a déja été enregistré ainsi que toute décision ou
jugement a I'’égard du chien ou a I'’égard du propriétaire ou gardien du chien rendue par une municipalité
locale en vertu d’'un reglement découlant de la Loi visant a favoriser la protection des personnes par la
mise en place d’un encadrement concernant les chiens (chapitre P-38.002) ou d’'un réglement municipal
concernant les chiens.

*2Nom de la ou des municipalités ou le chien a déja été enregistré :

*2Une décision a I'égard de ce chien a déja été rendue : Oui[ ] Non[]
Si oui, veuillez indiquer le numéro de decision :

INFORMATIONS MEDICALES SUR LE DEUXIEME ANIMAL

Vaccination Stérilisation

Vaccin contre la rage a jour : Oui [] Non [] | stérilisation : Oui[] Non []

Date : Preuve de stérilisation : Oui [ ] Non []

Preuve de vaccination : Oui[ | Non [ ]

Micropucage

Micropuce : Oui [ ] Non [] Numéro :

Nom du vétérinaire :

Téléphone :
Le cas échéant, un avis écrit du médecin vétérinaire indiquant que la vaccination, la stérilisation ou le
micropucage est contre-indiqué pour le chien.

A remplir par I'officier municipal

MEDAILLE(S)
Numéro de médaille :

Animal 1
Animal 2
FRAIS D’ENREGISTREMENT ANNUEL
Stérilisé Non stérilisé Nombre d’animaux
Chien 25% 50 $
Chat 15% 30%
Remplacement d’'une médaille 10%

Pour la période du 1er juin au 31 décembre 2021, I'enregistrement se fera sans frais.

L’enregistrement est valide pour un an et doit étre renouvelé au plus tard le 1°" mars de
chaque année.

Signature du propriétaire : Date :
Signature de l'officier municipal : Date :
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