
                                   ANNONCE / MUTATION CHIEN 

 

Nom du propriétaire : …………………………………………………………………………. 

Rue :……………………………………………………………………………………………. 

1436 Treycovagnes  N° de téléphone :…………………………… 

Nom du chien : …………………………… Date de naissance : ……………..………….. 

Race : ……………………………………... Croisé : oui – non – Race :…………………. 

Couleur : ………………..………………….. Sexe : ………………………………………. 

Particularités :……………………………… Taille :………………………………………. 

Rage – date de vaccination :………………… Assurance RC :……………………………… 

Numéro de la puce : ……………………………………………………………………………. 

En votre possession depuis :……………………………………………………………………. 

 

Date d’arrivée :…………………………… Date de décès :……………………………… 

 

Donation le  : …………………………… à :…………………………..………………... 

 

Date :……………………………………… Signature : ………………………………….. 

 

 

Pour les chiens potentiellement dangereux, selon liste, soit : 

American Staffordshire Terrier (Amstaff), American Pit Bull Terrier (ou Pit Bull Terrier), 

Rottweiler et leurs croisements,  

remettre le formulaire d’annonce que le détenteur doit retourner, dûment complété, au Service 

Vétérinaire Cantonal, CP 68, 1066 Epalinges 
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