
 
 

Formulaire d’annonce de chien 
 

Données internes à la Commune 
N° habitant / N° Amicus  

 

Données relatives au propriétaire du chien 
Nom  
Prénom  
Date de naissance  
Adresse (Rue + no)  
NPA / Localité  
Téléphone  
E-mail  

 

Données relatives au chien 
N° de la puce  
Nom  
Date de naissance  
Race  
Couleur  
Sexe  mâle               femelle 
Castré / stérilisée  castré             stérilisée 

Taille à l’âge adulte  petite (max. 15kg)      moyenne (max. 25kg) 
 grande (max. 45kg)    très grande (>45 kg) 

 

Acquis le * * Le passeport du chien doit être fourni 

Arrivé avec son propriétaire le * * Le passeport du chien doit être fourni 

Décès le * * le certificat de décès du chien doit être fourni   
 

Chien potentiellement dangereux   Oui              Non 
 

Données de l’ancien propriétaire du chien 
Nom / prénom / institution  
Adresse (rue, NPA, localité, pays)  

 

Remarque(s) : 

 

Le propriétaire soussigné atteste que les informations contenues dans ce formulaire sont conformes à la vérité. 

Date du jour :   Signature(s) :    

 
Loi sur la police des chiens (LPolc) – Art. 9 Annonce à la banque de données : 
Tout propriétaire de chien annonce dans les deux semaines à la banque de données et à l'administration communale : 
a. toute acquisition d'un chien en indiquant sa provenance, soit le nom et l'adresse de la personne qui lui a cédé l'animal; 
b. toute cession d'un chien en indiquant sa destination, soit le nom et l'adresse du nouveau détenteur; 
c. tout changement d'adresse; 
d. la mort de son animal. 
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