
 
 

Rue de l’Eglise 2 - 1183 Bursins 
Tél : +41 21 824 14 53 
Courriel : greffe@bursins.ch 

Formulaire d’annonce de chien 
À retourner dans les 15 jours dès l’acquisition du chien 

 
 

Données relatives au propriétaire 

Nom :  ..................................................  Prénom :  ....................................................  

Adresse :  .............................................  Tél ou portable :  .........................................  

Courriel : ..............................................  

 

Données relatives au chien 

N° de puce ...........................................  Nom :  .........................................................  

Race .....................................................  croisé avec :  ...............................................  

Couleur ................................................  Date de naissance :  ...................................  

Sexe :  femelle    mâle 

Acquis le ..............................................  décédé le :  .................................................  

Certificat de décès du ...........................  Etabli par : ..................................................  

Chien potentiellement dangereux :  oui    non 

 

Données relatives au nouveau propriétaire 

Remis le : .............................................  

Nom : ...................................................  Prénom :  ....................................................  

Adresse :  .............................................  

 

Données à l’ancien propriétaire 

Nom : ...................................................  Prénom :  ....................................................  

Adresse :  .............................................  

 

Documents à fournir 

 Carnet de vaccination du chien 
 En cas de décès, le certificat de décès 

 

Le propriétaire soussigné atteste que les informations contenues dans ce formulaire sont 
conformes à la vérité. 

 

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


