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Si vous ne possedez plus votre animal, merci de nous l'indiquer en cochant la case suivante
et en nous retournant ce formulaire :

IDENTIFICATION DU VETERINAIRE
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Si votre animal est stérilisé : votre demande doit contenir une attestation de stérilisation
signée par un médecin vétérinaire (document original ou photocopie).
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Faire parvenir votre formulaire, accompagné de votre chéque libellé a l'ordre de la Ville de Montréal, a l'adresse suivante :

Bureau Acces Montréal (RDP)
Renouvellement de permis pour animaux
8910, boulevard Maurice-Duplessis

Montreal, Quebec
H1E 6X5

La grille tarifaire est disponible sur notre site Web.

Je désire recevoir gratuitement l'infolette Cyberbulletin de l'arrondissement.
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