
 

 
 

Bretigny-sur-Morrens 

 

PROPRIÉTAIRE 

Nom  

Prénom  

Adresse  

Téléphone  

Prestations complémentaires (AVS/AI) ☐ oui ☐ non 

Revenu minimum de réinsertion (RI) ☐ oui ☐ non 

Aide sociale ☐ oui ☐ non 

CHIEN 

Nom du chien  

N° puce  

Race  

Sexe  

Robe (couleur)  

Poil  

Date de naissance  

SITUATION 

Date d’acquisition  

Date de donation  

Date de décès  

 

Date   

Signature  

 

Recensement des chiens 


