
OFFICE DE LA POPULATION DE CHARDONNE  

1803 CHARDONNE 
 
 

FORMULAIRE D’ANNONCE DE CHIEN 
(art. 9 LPolC) 

 
 
PROPRIÉTAIRE DU CHIEN : 

Nom :  ..........................................................................................................................................................  

Prénom :  .....................................................................................................................................................  

Adresse :  .....................................................................................................................................................  

Date de naissance :  ..........................................   

N° téléphone : ...................................................   

E-mail :...............................................................  

 
 
 
DONNÉES RELATIVES AU CHIEN : 

Nom du chien :  ...........................................................................................................................................  

Date de naissance : .....................................................................................................................................  

N° puce :  .....................................................................................................................................................  

    Mâle    Femelle 

Taille :    petite (max 15kg)    moyenne (max 25kg) 
    grande (max 45 kg)    très grande (plus de 45 kg) 

 

Race : ...............................................................................  Croisé avec :  ...................................................  

Robe : ..........................................................................................................................................................  

    Castré    Stérilisée 

 

Chien acquis le :  ..............................................................................................................................  

 
DONNÉES RELATIVES À L’ANCIEN PROPRIÉTAIRE (FACULTATIF) 

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

Adresse :  .....................................................................................................................................................  
 
 

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

Lieu, date et signature :  .............................................................................................................................  


