
FORMULAIRE D’ENREGISTREMENT (CHIEN) 

Réservé administration 

PRIX DE LA DEMANDE : 20,00 $ 

Identification du propriétaire  

Nom   

Adresse   

Ville et code postal  Ville :                                                       Code postal : 

Téléphone  Maison:                                                   Cellulaire:                                   

Courriel   

Date de réception et 
numéro de demande 

Date :                                                  Numéro de licence : 
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Statut 

Nom(s) des municipalité(s) 

où le chien a déjà été enre-

gistré et toutes décisions 

prises à son égard 

 

Déclaration 

Signature :                                 Date :      

Je reconnais avoir eu tous les renseignements nécessaires afin de donner un consentement libre, 

manifeste et éclairé pour la collecte de mes informations personnelles. 

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.  

Identification du chien 

Race  

Sexe             Femelle                  Mâle 

Couleur  

Année de naissance   

Nom  

Signes distinctifs  

 

Provenance  

Poids  

Rage (si vaccin à jour) 

Micropuçage, numéro de micropuce : ______________________________________ 

Stérilisation 

SERVICE DE L’URBANISME ET DE L’INSPECTION MUNICIPALE   

505, rue Frontière # 5, Hemmingford, QC, J0L 1H0  | Tél. 450 427-3310 | Télécopieur: 450 247-2389 | inspecteur@villagedehemmingford.ca 


