
 
 
 

 

DEMANDE DE PERMIS 

LICENCES DE CHIENS ET CHATS 

 

Numéro de la licence : _________________________________                                Coût : _____________ 

                                                                                                                     Numéro de reçu : _____________ 

 

                                            CHIEN                                                          CHAT 
 

Sexe de l’animal :                   Mâle                        Femelle 

L’animal est :                          Vacciné                   Stérilisé 

 

Nom de l’animal : _______________________________________________________________________ 

Race : ________________________________________________________________________________ 

Couleur : ______________________________________________________________________________ 

Âge : _____________________ 

Poids : ____________________ livres 

 

Nom du propriétaire : ____________________________________________________________________ 

Adresse postale : _______________________________________________________________________ 

N˚ téléphone (jour) : _________________________      Autres numéros : ___________________________ 

ESPACE RÉSERVÉ À LA MUNICIPALITÉ 

IDENTIFICATION 

IDENTIFICATION DE L’ANIMAL 

 

Paiement par la poste ou en personne au Service d’urbanisme, situé au : 

                                                                       1250, rue Principale 
                                                                     Saint-Zotique (Québec)  
                                                                               J0P 1Z0    

Le chèque doit être émis à l’ordre de la Municipalité de Saint-Zotique. 

Prenez note que : 

                    Le coût de la licence est de 20 $ par animal; 

                    La licence et le reçu vous parviendront par la poste, si nous avons reçu votre demande par  
                    courrier ou par courriel. 
 

*** PRENEZ NOTE QUE LA LICENCE SERA ÉMISE ET VOTRE ANIMAL SERA ENREGISTRÉ 
UNIQUEMENT SI NOUS RECEVONS LE PAIEMENT. *** 

 
Signature du requérant : __________________________________________            Date : _____________________ 

 

CONDITIONS 

29 

Si vous avez des questions, n’hésitez pas à communiquer avec le Service d’urbanisme au 450 267-9335, poste 1. 

VEUILLEZ REMPLIR TOUS LES 

ESPACES APPROPRIÉS. 

*** UN FORMULAIRE PAR ANIMAL *** 

 


