
Administration Communale de 
Mondorf-les-Bains 
Recette communale 
22, route de Luxembourg 
B.P. 55 
L-5601 MONDORF-les-BAINS 

CHANGEMENT DE RESIDENCE D’UN CHIEN 
 
 
Détenteur 
                                         Nom: Prénom: 
 
                       Téléphone,GSM:                      Fax: 
  
                                       E-mail: 
 
Ancienne adresse 
Code pays, code postal, localité: 
 
                              Rue, numéro: 
 
Nouvelle adresse 
Code pays, code postal, localité: 
                        
                              Rue, numéro: 
 
Description du chien 
                            Nom du chien: 
 
                       N° d’identification: 
 
 
 
 
Chien pour aveugles, personnes handicapées, de police grand-ducale, de l’armée, des douanes, de sauvetage? 

 
 OUI 
 
 NON 
 

 
 
 
Date:                                                                   Signature: 
 
 
 
 
 
A remettre ensemble avec les pièces suivantes: 
 
• Certificat d’un vétérinaire agréé 
• Copie d’un contrat d’assurance de responsabilité civile 
• Récépissé valable de votre ancienne commune 
 
à l’adresse mentionnée plus haut 
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