
 
 
 
 
 

Formulaire de déclaration 
 

à l’usage des personnes qui estiment qu’un chien présente 
un danger à leur égard 

 
(Article 9 de la loi du 9 mai 2008 relative aux chiens) 

 

1. Déclarant 

   
Nom et prénom :……………………………………………………………………………………………………………………... 

Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Numéro de téléphone :………………………………………………………………………………………………………….. 

 
2. Description du chien 
 
Race ou type :………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Robe :………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nom et prénom du détenteur :…………………………………………………………………………………………….. 

Adresse du détenteur :…………………………………………………………………………………………………………… 

Numéro de téléphone :………………………………………………………………………………………………………….. 

 
3. Description des faits : 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

DATE  Signature du déclarant 



 
 
  
  

Avis du bourgmestre 
 

Concernant la déclaration d’une personne qui estime qu’un chien présente un 
danger à son égard 

 
(Article 9 de la loi du 9 mai 2008 relative aux chiens) 

 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

DATE  Signature du bourgmestre 
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