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ENREGISTREMENT 
D’UN CHIEN 

 
 
 
 

 

2. RENSEIGNEMENTS SUR L’ANIMAL 
 
NOM 

 

RACE  

SEXE FEMELLE MÂLE 

NAISSANCE 
/                                                    / 

                                                       JOUR                                                                                 MOIS                                                                                                       AAAA 

ÂGE  

POIDS < 20kg (44.1lbs) >20kg (44.1lbs) 

LIEU D’ADOPTION  

PREUVE DE VACCIN CONTRE LA 
RAGE À JOUR 

CI-JOINT 

STÉRILISÉ OUI                                      NON 

MICROPUCE OUI NON 

LE NOM DES MUNICIPALITÉS OÙ LE 
CHIEN A DÉJÀ ÉTÉ ENREGISTRÉ 

 

CHIEN A MORDU OU ATTAQUÉ UNE 
PERSONNE OU UN ANIMAL 
DOMESTIQUE ET LUI A INFLIGÉ UNE 
BLESSURE 

NON 
OUI 

RAPPORT CI-JOINT 

CHEIN DÉCLARÉ POTENTIELLEMENT 
DANGEREUX PAS UN VÉTÉRINAIRE, 
UNE MUNICIPALITÉ, OU UNE AUTRE 
AUTORITÉ 

NON 
OUI 

RAPPORT CI-JOINT 

 
 

 

1. RENSEIGNEMENTS SUR LE PROPRIÉTAIRE 
 

NOM PRÉNOM 

ADRESSE (NUMÉRO, RUE) VILLE 

PROVINCE CODE POSTALE VOTRE DATE DE NAISSANCE 

TÉLÉPHONE DOMICILE CELLULAIRE/BUREAU COURRIEL 

RÉSERVÉ À LA MUNICIPALITÉ 

NUMÉRO DE MÉDAILLE :  



 

Page 2 sur 2 
 

ENREGISTREMENT 
D’UN CHIEN 

 
 
 
 

 
5. DÉCLARATION 

Tous les renseignements contenus dans la présente demande sont exacts. 
 

L’enregistrement d’un chien dans une municipalité est valide tant que le chien et son propriétaire ou gardien demeurent les mêmes. 
Le propriétaire ou gardien d’un chien doit informer la municipalité dans laquelle ce dernier est enregistré de toute modification aux 
renseignements fournis dans ce formulaire. 

Un chien doit porter la médaille remise par la municipalité afin d’être identifiable en tout temps. 

Toute fausse déclaration pourrait entraîner des procédures légales. 

Signature :       Date :      

 (jj-mm-aaaa) 

 
 

Veuillez joindre une photo de votre chien 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

3. RENSEIGNEMENTS SUR LA PERSONNE À REJOINDRE EN CAS D’URGENCE 
 

NOM PRÉNOM 

ADRESSE (NUMÉRO, RUE) 

VILLE PROVINCE CODE POSTAL 

TÉLÉPHONE DOMICILE CELLULAIRE/BUREAU COURRIEL 

RÉSERVÉ À LA MUNICIPALITÉ 

Employé : 
 

Signature : Date : ____________________________ 
JJ/MM/AAAA 


