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ADMINISTRATION COMMUNALE DE MIEERSCH

Déclaration de chien / certificat vétérinaire

Certificat vétérinaire en vertu de l'article 3 (1) et 13 de la loi du 9 mai 2008 relative aux chiens

A remettre avec la copie du contrat d'assurance de responsabilité

civile a I'administration communale endéans 4 mois,

a compter de la date de naissance du chien

1. DETENTEUR DU CHIEN

Nom:

Prénom:

Rue et numéro:

CP et localité:

2. DESCRIPTION DU CHIEN

Nom:

Race ou type:

Sexe: MéIeD FemeIIeD

Date de naissance:

Couleur:

Chien susceptible d'étre dangereux: OuiD Non D
(tel que prévu a l'article 10 de la loi du 9 mai 2008)

3. IDENTIFICATION DU CHIEN

Numeéro de la puce électronique:

Date de l'identification électronique:

4. VACCINATION ANTIRABIQUE

Fabricant et désignation du vaccin:

Numéro de lot:

Date de vaccination:

Lieu:

Valable jusqu'au:

Signature et
cachet du vétérinaire Fait a , le
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