covMmune pe | CONTROLE DES HABITANTS
B E X Bureau des étrangers

Rue Centrale 1

Case postale 64

1880 Bex

Formulaire d'inscription d'un chien
(art. 9 LPolIC)

Données relatives au propriétaire

N° habitant

N° AVS

N° contribuable

N° Amicus

Nom et prénom

Date de naissance

Adresse

Localité

Téléphones

Mail

Prestations complémentaires ] oui [] Non
(AVS-Al- Frais de guérison) Si oui, joindre au formulaire une attestation

[] oui [ ] Non

Revenu d'insertion = : ;
Si oui, joindre au formulaire une attestation

Données relatives au chien

N° de puce

Chien potentiellement dangereux ] oui [ ] Non

Nom

Race

Robe

Date de naissance

Sexe L] male [] femelle

Taille E pefite (max. 15kg) | ] moyenne (max. 25 kg)
grande (max. 45kg) | [] trés grande (> 45 kg)

Date d'acquisition

/!\ Le propriétaire soussigné atteste que les informations contenues dans ce
formulaire sont conformes a la vérité.

Signature du propri€taire @ .oceiiiiiiiiii e

Emolument : CHF 10.00

Tél. 024 463 02 60 — E-mail : habitants@bex.ch — www.bex.ch



