FORMULAIRE D'ENREGISTREMENT DE CHIENS
MUNICIPALITE DE SAINT-ALEXIS-DES-MONTS

saint AIeXis NUMERO DE MEDAILLE :

des M
Oﬂts (SECTION RESERVEE A LA MUNICIPALITE)

IDENTIFICATION DU PROPRIETAIRE DU CHIEN

Nom, prénom du propriétaire :

Avez-vous 18 anset+: OUI |:| NON |:|

Adresse :

Ville, code postal :

Adresse courriel :

Téléphone Cellulaire

IDENTIFICATION DU CHIEN
Nom du chien:

Race:

Couleur:

Sexe de I'animal :

Age: Poids :

Autres signes distinctifs :
Le chien a-t-il déja été
enregistré auprés d’'une autre
municipalité ?: Ouild Non [ Si oui, a quel endroit :
Vacciné: Ouildl Non[O Stérilisé : ouil Non[O
Le chien a-t-il déja été
déclaré dangereux?: Ouill Non [ Micropucé: Ouil Non [

[ Je ne posséde plus ce chien.

COUT DE L’ENREGISTREMENT
35.00$ par chien ou 55.00$ aprées le 1" mars 2024 / 250,00$ par chenil

En foi de quoi, je soussigné, certifie, que les renseignements fournis dans ce présent
formulaire sont, 8 ma connaissance, exacts et complets.

Signature du propriétaire Date

Le paiement et le formulaire doivent étre retournés par courriel
lvincent@saint-alexis-des-monts.ca, par la poste ou directement a la municipalité.

Municipalité de Saint-Alexis-des-Monts
ENREGISTREMENT DE CHIENS
101, Hotel-de-Ville, Saint-Alexis-des-Monts (Québec) JOK 1VO0
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