
FORMULAIRE D’ANNONCE DE L’ARRIVEE / 
DU CHANGEMENT DE DETENTEUR / DU 
DECES D’UN CHIEN 
(art. 9 LPolC) 

 
 
Données relatives au propriétaire 

Nom, prénom ..............................................................................................................................  

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

Adresse ......................................................................................................................................  

NPA / Localité .............................................................................................................................  

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

Adresse de courriel .....................................................................................................................  
 
 
Données relatives au nouveau détenteur (à compléter en cas d’annonce du changement de détenteur) 

Nom, prénom ..............................................................................................................................  

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

Adresse ......................................................................................................................................  

NPA / Localité .............................................................................................................................  

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

Adresse de courriel .....................................................................................................................  
 
 

Données relatives au chien (à compléter en cas d’annonce de son arrivée ou du changement de détenteur) 

No de puce .................................................................................................................................  

Chien potentiellement dangereux (CPD)  oui  non 

Nom ............................................................................................................................................  

Race ...........................................................................................................................................  

Croisé avec ................................................................................................................................  

Couleur .......................................................................................................................................  

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

Sexe  mâle  femelle 

Taille  petite (max. 15 kg)  moyenne (max. 25 kg) grande (max. 45 kg)  très grande (> 
45 kg) 

Date d’acquisition .......................................................................................................................  

Date de cession ..........................................................................................................................  
 
 
Données relatives au chien (à compléter en cas d’annonce du décès) 

No de puce .................................................................................................................................  

Nom ............................................................................................................................................  

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

Date du décès ............................................................................................................................  

 

Le propriétaire soussigné atteste que les informations contenues dans ce formulaire sont 
conformes à la vérité. 
 
 
Lieu et date…………………………………………… Signature……………………………………. 
 
 

A transmettre au Contrôle des habitants 
par courrier : rue de l’Ancien Four 6, 1044 Fey ou par courriel : contrhab@fey-vd.ch 

Commune de Fey 


