
 

 

 

Inscription dans commune 
 

Questionnaire 
Données du propriétaire 1er chien            oui              non 

Nom du propriétaire  

N° de téléphone  

N° de portable  
 

Données du chien  

Nom du chien  

Numéro Amicus  

N° de puce  

Date de naissance  

Date d’acquisition  

Race  

Sexe / castré, stérilisé  

Couleur  

Poil (long, court, raz, lisse, frisé)  

Taille (grand, moyen, petit) Kg  

Particularité  

Vétérinaire  

Assurance  
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