
FICHE D’ENREGISTREMENT D’UN CHIEN 

 

# DE MÉDAILLE:      ______________________________________________ 

DATE DE L’ENREGISTREMENT:   ______________________________________________ 

DATE DE LA DERNIÈRE MODIFICATION : ______________________________________________ 

DATE DE DÉCÈS DU CHIEN :   ______________________________________________ 

INFORMATIONS SUR LE PROPRIÉTAIRE OU GARDIEN 

NOM :   _____________________________________________________________________ 

ADRESSE :  _____________________________________________________________________ 

# DE TÉLÉPHONE : _____________________________________________________________________ 

 

INFORMATIONS SUR LE CHIEN 

RACE OU TYPE DE CHIEN : _________________________________________________________ 

SEXE :    _________________________________________________________ 

COULEUR :    _________________________________________________________ 

ANNÉE DE NAISSANCE :  _________________________________________________________ 

NOM DU CHIEN :   _________________________________________________________ 

SIGNES DISTINCTIFS (s’il y a lieu) :  ___________________________________________________ 

PROVENANCE DU CHIEN (ex : animalerie, éleveur, etc.) : __________________________________ 

POIDS : Moins de 20kg (44lbs) ?  OUI / NON         20kg (44lbs) et plus?  OUI / NON 

 

HISTORIQUE D’ENREGISTREMENT 

MUNICIPALITÉ(S) OÙ LE CHIEN A DÉJÀ ÉTÉ ENREGISTRÉ : 

________________________________________________________________________________________ 

DÉCISIONS PRÉCÉDEMMENT RENDUES À L’ÉGARD DU CHIEN : 

________________________________________________________________________________________ 

DÉCISIONS PRÉCÉDEMMENT RENDUES À L’ÉGARD DU PROPRIÉTAIRE OU GARDIEN : 

________________________________________________________________________________________ 

CHIEN DÉCLARÉ POTENTIELLEMENT DANGEREUX 

PREUVE QUE LE STATUT VACCINAL DU CHIEN EST À JOUR :   OUI / NON  

PREUVE QUE LE CHIEN EST STÉRILISÉ OU MICROPUCÉ :  OUI / NON 

# DE LA MICROPUCE (s’il y a lieu) :     OUI / NON 

AVIS ÉCRIT D'UN MÉDECIN VÉTÉRINAIRE INDIQUANT QUE LA VACCINATION, LA STÉRILISATION OU 

LE MICROPUÇAGE EST CONTRE-INDIQUÉ : OUI / NON 

 

DÉCLARATION DU PROPRIÉTAIRE OU GARDIEN 

 

Je, ____________________________________, déclare que les renseignements contenus dans cette fiche 

d’enregistrement sont véridiques, que j’ai pris connaissance des dispositions du Règlement sur le contrôle des 

animaux portant le numéro R 199-2020 et qu’une copie de ce Règlement m’a été donnée lors de 

l’enregistrement.  

Signé à Saint-Athanase, le ______________ (année/mois/jour) 

Signature : _____________________________________________________ 

Témoin : _____________________________________________________  


