
 

 
ADMINISTRATION COMMUNALE 
Rue de la Gare 12 
1468 Cheyres 
026 520 74 20 
habitants@cheyres-chables.ch 

Recensement des chiens 

Nom et prénom du propriétaire  ........................................................................  

ID AMICUS (si disponible)  ........................................................................  

Adresse complète  ........................................................................  

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

Numéro de téléphone  ........................................................................  

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

NOM DU CHIEN  

SEXE ☐ MALE                                      ☐ FEMELLE 

NUMERO DE PUCE  

RACE  

COULEUR  

DATE DE NAISSANCE  

IMPORTATION DU CHIEN ☐ OUI :                                       ☐ NON 
 

ASSURANCE RC DU CHIEN (facultatif)  

☐ Nouveau chien 

☐ Décès du chien 

☐ Don ou vente du chien 

Date du changement : 

Si votre chien n’est pas uniquement un animal de compagnie mais de thérapie, chien pour malvoyants 
ou d’utilité reconnue publique, veuillez le spécifier en annexant une attestation correspondante. 

 

Lieu et date : .........................................  Signature :  ...........................................  
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