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RECENSEMENT DES CHIENS 

A compléter, signer et joindre copie du passeport du chien 

Propriétaire : 

Nom :  _____________________________ Prénom : ___________________________  

Né(e) le : __________________________   

Adresse : __________________________  

N° téléphone : ______________________ E-mail : ____________________________  

N° AMICUS (si connu) :  ______________  

 

Chien : 

Race :  ____________________________ Nom : _____________________________  

Né(e) le : __________________________ Sexe : F / M 

Poil : ______________________________ Taille :  ____________________________  

N° puce : __________________________   

 

Evénement : 

□ Acquisition : date :  __________________________________________________  

□ Arrivée dans la commune : date :  ______________________________________  

□ Départ : date :  _____________________________________________________  

o Nouvelle adresse : 

 _________________________________________________________  

□ Donation : date :  ____________________________________________________  

o Nom et adresse nouveau propriétaire : __________________________  

 _________________________________________________________  

 _________________________________________________________  

□ Décès : date :  ______________________________________________________  

 

Date  ____________________________ Signature _____________________________  
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