
 

3000 Chemin d’Oka, Sainte-Marthe-sur-le-Lac (Québec) J0N 1P0 
Téléphone : 450-472-7310 

 

 

Demande d’enregistrement de chien  
Règlement sur les animaux 

 

PROPRIÉTAIRE 

Nom                                                                                             Prénom                                                                                  
 
  
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                                                                                                                   
 

Adresse postale                                                                                  
 
                                                                                                             
 

Adresse courriel                                                                            Téléphone            
                                                             
 

                                                                                                                                          
                                                                                                                

RENSEIGNEMENT SUR L’ANIMAL 

Nom                                                                                              Race ou type                                                                     Sexe 

                                                                                                                                                                                                                                                           M       F 
  

 
Couleur                                                                                       Poids (lbs ou kg)                                                            Date de naissance 
 
                                                                                                                                                                                                                                                                     /                   /                               

                                                                                                                                                                                                                                                         Jour        Mois       Année 

Provenance (SPCA, éleveur ou autres)    _______________________________ 
 
Signes distinctifs :     ___________________________________________________________________________________________ 
 
Cochez les cases qui s’appliquent et joindre les documents pertinents à la demande d’enregistrement : 
 

□ VACCIN CONTRE LA RAGE             □ STÉRILISATION            □ MICROPUCE : #_________________________ 
                                                              

Une décision à l’égard du chien ou de son propriétaire a-t-elle été rendue par une Ville ou une 
municipalité en vertu d’un règlement municipal  

O / N 
Si oui, joindra la décision 

RENSEIGNEMENT SUR LE DEUXIÈME ANIMAL, LE CAS ÉCHÉANT 

Nom                                                                                              Race ou type                                                                    Sexe 

                                                                                                                                                                                                                                                           M       F 
  

 
Couleur                                                                                       Poids (lbs ou kg)                                                            Date de naissance 
 
                                                                                                                                                                                                                                                                     /                   /                               

                                                                                                                                                                                                                                                         Jour        Mois       Année 

Provenance   : ___________________________ 
 
Signes distinctifs :     ___________________________________________________________________________________________ 
 
Cochez les cases qui s’appliquent et joindre les documents pertinents à la demande d’enregistrement : 
 

□ VACCIN CONTRE LA RAGE             □ STÉRILISATION            □ MICROPUCE : #________________________ 

Une décision à l’égard du chien ou de son propriétaire a-t-elle été rendue par une Ville ou une 
municipalité en vertu d’un règlement municipal  

O / N 
Si oui, joindra la décision 

ATTESTATION DU REQUÉRANT 
 
Je certifie que les renseignements donnés ci-dessus sont exacts et complets. Je comprends que la Ville de Sainte-Marthe-sur-le-Lac 
émettra une licence pour chacun des animaux identifiés dans la présente demande afin de compléter l’enregistrement de ceux-ci. 
L’enregistrement ne sera valide qu’une fois que j’aurai récupéré et acquitté les frais reliés à la licence. 
 
 

Signature du déclarant :                                                                                                                                      Date :                 /              /         
                                                                                                                                                                                                                                                            Jour            Mois          Année 
 

 

À L’USAGE DE LA VILLE DE SAINTE-MARTHE-SUR-LE-LAC 
 

 
Représentant :         __________                                                  Date réception demande :        /                   /                   

                                                                                                                                                                                                                        Jour           Mois            Année 

Pièces justificatives reçues :  _________________________________________ 
                                          _________________________________________ 
                                          _________________________________________ 
 
# de licence(s) émise(s) :      ______________________________________________ 
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