|_Communede
& ) Saillon
Formulaire pour les propriétaires de chien

Nom et Prénom du propriétaire :

Nom du chien:

Race: Couleur:

Sexe : Poils :

Male [ Femelle 0 Court [7 Frisé

O castré O Stérilisée [0 Mi-Long [J Lisse
0 Long

Taille :

] Petit

[0 Moyen

[0 Grand

Date de naissance du chien:

Date de I'acquisition du chien :

Signature :
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