
 
 
 
 
 
 

LICENCE D’ANIMAUX 
 
 

GARDIEN DE L’ANIMAL 
 

Nom 

 

Prénom

Adresse  Ville 

Téléphone (résidence)  Téléphone (bureau)  Code postal

Date de naissance (AAAA/MM/JJ)  Téléphone (autre)  Courriel 

 
 

Animal    CHIEN   CHAT    
Zones ombragées réservées à l’administration 

 
Nom   Race  No de licence  

Sexe 

 

Genre de poil (Court, long, frisé, etc.)  Coût de la licence

 

Chien :   25 $    20 $ Stérilisé   0 $ Guide ou d’assistance  

Chat :   20 $    15 $ Stérilisé   

Micropuce :   0 $ (Certificat obligatoire, copie à joindre) 

Remplacement :  10 $ 

Couleur  Micropuce 

 
Certificat (licence gratuite) 

 

Photo 

 
Chien guide ou d’assistance (licence gratuite) 

 

Chien d’attaque ou de protection 

 

Période de validité  

1er août                     au 31 juillet         

 
 
Déclaration et signature 
 
Je déclare que : 

 Tous les renseignements contenus dans la présente demande sont exacts 
 Je m’engage à rectifier auprès de l’autorité compétente tout renseignement contenu aux présentes dès qu’il surviendra 
 Toute fausse déclaration pourrait entraîner des procédures légales 

 

Signature :  
 

Date : 

 
 
Remise par :  Date :  

 

initiator:vroy@ville.candiac.qc.ca;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:4aeb4296fd9daa4db7a06efe3c649e0d
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