
Contrôle des habitants

Av. du Temple 8
Case postale 56
1462 Yvonand
Tél. : 024/557. 73. 08
contrôle, habitants @yvonand. ch

PROPRIETAIRE ACTUEL

Nom et prénom

Rue

Localité

  
tél. et ou portable

Adresse e-mail

Formulaire d'annonce de chien

SITUATION PERSONNELLE

Prestations complémentaires
AVS/AI {"oindre cooie décision)
Revenu minimum de réinsertion
RMR (i oindre co ole décision)

Aide sociale (joindre copie décision)

a oui

a oiu

a oui

[-1 non

a non

Q non

ANCIEN PROPRIETAIRE

Nom et prénom

Rue

NP/Lieu

Q mâle

Q court

a grand

a long

a moyen

CHIEN

  
puce électronique

Nom du chien

Sexe

Race

Robe (couleur)

Poils

Taille

Date de naissance

Date d'acquisiUon

Caniet de vaccination

Cours théorique et pratique

Date du décès

Date du certificat de décès

le .................. Signature :

PS : II est rappelé que le chien doit porter un collier ou iine inédaille indiquant
son nom ainsi que le nom, l'adresse et le n° de téléphone du détenteur de
l'aniinal

a oui

a oui / date :

a femelle

a mi-long

a petit

Ll non

Q non


