
Administration communale de Boulaide
3, rue de la Mairie

L-9640 Boulaide

Formulaire de déclaration 

à l'usage des personnes qui estiment qu'un chien  
présente un danger à leur égard 

Article 9 de la loi du 9 mai 2008 relative aux chiens 

1. DECLARANT

Nom: ____________________________________________

Prénom: ____________________________________________

Rue et numéro: ____________________________________________ 

CP et localité: ____________________________________________ 

Téléphone: ____________________________________________

2. DESCRIPTION DU CHIEN

Race ou type: ________________________________________ 

Robe (couleur): ________________________________________ 

Nom du détenteur: ________________________________________ 

Adresse du détenteur: ________________________________________ 

Téléphone du détenteur: ________________________________________ 

3. DESCRIPTION DES FAITS

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

Date: _____________ Signature du déclarant: ___________________ 


