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SAINT-MICHEL

Gliree avec oastion

Réservé a I'administration
Date de réception :

Numeéro de licence :

Année Mois Jour

Section 1 : Identification du propriétaire

Nom :

Prénom :

Date de naissance (propriétaire) :

Adresse :

Ville: _Saint-Michel

Code postal : JOL 2]J0

Téléphone :

Courriel :

Section 3 : Statut
@ Rage (si vaccin a jour)
@ Micropucage, numéro de micropuce :

(]  Stérilisation

LICENCE POUR CHIEN

Section 2 : Identification du chien

Race :

Sexe : @ Femelle

Couleur :

@ Male

Année de naissance :

Nom :

Signes distinctifs :

Provenance :

Poids :

Nom(s) de(s) municipalité(s) ou le chien a déja été enregistré et toutes décisions prises a son égard :

Déclaration

Le soussigné déclare que les renseignements précédents sont exacts et complets. Le soussigné déclare également avoir pris connaissance de la

procédure et de la réglementation municipale applicable en vigueur.

Signature :

Date :

Les informations a fournir dans ce formulaire sont exigées en vertu du Réglement d’application de la Loi visant a favoriser la protection des
personnes par la mise en place d’un encadrement concernant les chiens, entré en vigueur le 3 mars 2020.
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