
Information sur le maître du chien (personne majeure)

Nom : 

Prénom : 

Adresse : 

Téléphone : 

Adresse courriel : 

Information sur l'animal

Information générale sur le chien État de santé du chien

Nom : Vaccin contre la rage à jour :

Race : Date du dernier vaccin de la rage :

Couleur : Stérilisation : Oui Date : 

Année de naissance : Micropuce : Oui Puce # :

Sexe : Date du micropuçage :

                                                             Poids du chien adulte :                         Livres                             Kg

Signes distinctifs :

Provenance : 

Information du vétérinaire

Nom de la clinique : 

Nom du vétérinaire : 

Téléphone : 

Municipalités où le chien est déjà enregistré :

REGISTRE DES CHIENS

Coût de la médaille : 15,00$

Faire parvenir une photo du chien à reception@nddp.ca

SECRETAIRETRESOR
Texte tapé à la machine
Poil : 

SECRETAIRETRESOR
Texte tapé à la machine

SECRETAIRETRESOR
Texte tapé à la machine

SECRETAIRETRESOR
Texte tapé à la machine

SECRETAIRETRESOR
Texte tapé à la machine

SECRETAIRETRESOR
Texte tapé à la machine

SECRETAIRETRESOR
Texte tapé à la machine

SECRETAIRETRESOR
Texte tapé à la machine

SECRETAIRETRESOR
Texte tapé à la machine

SECRETAIRETRESOR
Texte tapé à la machine

SECRETAIRETRESOR
Texte tapé à la machine

SECRETAIRETRESOR
Texte tapé à la machine
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