Montréal g3

Informations du propriétaire

Nom:

FORMULAIRE DE DEMANDE DE PERMIS ANIMALIER REGULIER

|:| Renouvellement

Adresse:

— tarification 2021 —

|:| Nouvelle demande

Prénom:

|:| Remplacement de médaille

Téléphone:

Courriel:

Avis important

Code postal:

Depuis le 1¢ janvier 2020, les preuves de stérilisation et de micropugage sont exigées
pour obtenir ou renouveler le permis des chiens et chats agés de plus de 6 mois.

Animal 1

chien ] Male []
Chat [[] Femelle []

Nom:

Année de naissance:
Race:

Couleur:

Poids: Ob kg

Animal 2 chien [ male [
Chat |:| Femelle |:|

Nom:

Année de naissance:
Race:

Couleur:

Poids: O kg

Animal 3 chien (1 mae [
Chat [] Femelle []

Nom:

Année de naissance:
Race:

Couleur:

Poids: O kg

Animal 4 chien [] wmae [
Chat [] Femelle ["]

Nom:

Année de naissance:
Race:

Couleur:

Poids: Cb kg

* Une preuve est requise

** Le permis est gratuit la premiére année s'il est demandé dans les 15 jours suivant I'adoption (preuve a l'appui)

Micropuce *: Oui [_] Non[]
Sinon, pour quelle raison ?

Q raison médicale
O animal de 6 mois ou moins

Si oui, inscrire le numéro
No.:

Oui |:| Non |:|

Vaccineé:

Micropuce *: Oui [_] Non[]
Sinon, pour quelle raison ?

Q raison médicale
O animal de 6 mois ou moins

Si oui, inscrire le numéro
No.:

Oui |:| Non |:|

Vaccineé:

Micropuce *: Oui [_| Non[]
Sinon, pour quelle raison ?

O raison médicale
QO animal de 6 mois ou moins

Si oui, inscrire le numéro
No.:

Oui |:| Non |:|

Vaccineé:

Micropuce *: Oui [_] Non[]
Sinon, pour quelle raison ?

O raison médicale
QO animal de 6 mois ou moins

Si oui, inscrire le numéro
No.:

Oui |:| Non |:|

Vaccineé:

Sterilisé *:  Oui D Non I:l

Sinon, pour quelle raison ?

QO raison médicale

QO animal reproducteur

O animal de 6 mois ou moins

Oui |:| Non |:|

Si oui, inscrire le numéro
No.:

Tatoue:

Sterilise *:  Oui I:l Non |:|

Sinon, pour quelle raison ?

QO raison médicale
Q animal reproducteur
QO animal de 6 mois ou moins

Oui |:| Non |:|

Si oui, inscrire le numéro
No.:

Tatoue:

Sterilise *: Oui [_] Non[]
Sinon, pour quelle raison ?

QO raison médicale
QO animal reproducteur
QO animal de 6 mois ou moins

Oui [] Non[]

Si oui, inscrire le numéro
No.:

Tatoue:

Sterilise *: Oui [_] Non[]
Sinon, pour quelle raison ?

QO raison médicale
QO animal reproducteur
O animal de 6 mois ou moins

oui [] Non[]

Si oui, inscrire le numéro
No.:

Tatoue:

|:| J'ai bien lu l'avis.

Chien [128%
Chien d'assistance * O os

Chat [112%

Animal adopté d'un refuge ™ [1 0§
Remplacement de médaille 108

Chien [128%
Chien d'assistance * [ os
Chat [J12%

Animal adopté d'un refuge * [] 0%
O1os

Désélectionner I:I

Remplacement de médaille

Chien [28%
Chien d'assistance * ] os
Chat 12%

Animal adopté d'un refuge ™ [] 0$
[J10$%

Désélectionner :

Remplacement de médaille

Chien [28%
Chien d'assistance * [ 0%
Chat 12

Animal adopté d'un refuge ™ [] 0§
[J10$

Remplacement de médaille

Désélectionner :I
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Documents a fournir:

[
[

[

[
[

Le formulaire diment rempli.

La photocopie d'une piece d'identité valide avec photo et d'une preuve d'adresse:
consultez la liste des documents acceptés au montreal.ca ou cliquez ici.

Un chéque libellé a I'ordre de la Ville de Montréal au montant total de

Lors d'un renouvellement, si la demande est faite aprés I'échéance du permis, des frais supplémentaires de 10 $
par permis s'appliquent et doivent étre ajoutés au paiement.

La preuve de stérilisation.

La preuve de micropucage.

Documents a fournir, si applicable:

O O Ooaod

L'avis écrit d'un médecin vétérinaire indiquant que la stérilisation est contre-indiquée pour I'animal.

L'avis écrit d'un médecin vétérinaire indiquant que I'implantation d'une micropuce est contre-indiquée pour I'animal.

Une preuve d’enregistrement d’une association de races pour un chien ou un chat reproducteur (la liste des
associations peut étre consultée en ligne en visitant le montreal.ca ou cliquez ici).

La preuve que le chien a été entrainé par une institution spécialisée pour aider une personne atteinte d’'un handicap
nécessitant I'assistance d’un tel chien. Ou la preuve qu'il s'agit d’'un chien en formation par une institution spécialisée.

La preuve d'adoption de animal qui provient d'un refuge, datée d'au maximum 15 jours avant la demande de permis.
Ou l'attestation d’'un refuge pour I'hébergement temporaire d'un animal par une famille d'accueil.

Envoi postal

Faites parvenir votre formulaire complété accompagné d'une photocopie des autres documents demandés au point de service
de votre arrondissement. Les coordonnées complétes sont disponibles au montreal.ca, sous I'onglet "Nous joindre"ou en
cliquant ici.

Déclaration obligatoire

Je déclare solennellement que j'habite a I'adresse indiquée, que je suis le propriétaire de tout animal décrit dans ce
formulaire, que j'ai 16 ans ou plus et que tous lesrenseignements fournis sont exacts.

Signature: Date:

Espace réservé a I'arrondissement


https://beta.montreal.ca/sujets/permis-animalier
https://beta.montreal.ca/communiquer-avec-la-ville
https://montreal.ca/sujets/sterilisation-des-animaux-domestiques

	Demande: Off
	Courriel: 
	Adresse: 
	Code postal: 
	Tél résidence: 
	Nom: 
	Prénom: 
	Animal1: Off
	sexe1: Off
	Nom_1: 
	An_naissance1: [          ]
	Race1: 
	Couleur1: 
	Poids1: 
	unitepoids1: Off
	micropuce1: Off
	vaccin1: Off
	sterilise1: Off
	tatouage1: Off
	No de micropuce1: 
	No de tatouage1: 
	Nom_2: 
	No de tatouage2: 
	animal2: Off
	sexe2: Off
	An_naissance2: [          ]
	Poids2: 
	vaccin2: Off
	sterilise2: Off
	No de micropuce2: 
	micropuce2: Off
	tatouage2: Off
	unitepoids2: Off
	Race_2: 
	Couleur_2: 
	animal3: Off
	sexe3: Off
	Nom_3: 
	An_naissance3: [          ]
	Race_3: 
	Couleur_3: 
	Poids3: 
	vaccin3: Off
	sterilise3: Off
	micropuce3: Off
	tatouage3: Off
	No de micropuce3: 
	No de tatouage3: 
	animal4: Off
	sexe4: Off
	Nom_4: 
	An_naissance4: [          ]
	Race_4: 
	Poids4: 
	Couleur_4: 
	vaccin4: Off
	sterilise4: Off
	micropuce4: Off
	tatouage4: Off
	No de micropuce4: 
	No de tatouage4: 
	unitepoids4: Off
	Prix1: Off
	A1P2: 0
	A1P3: 12
	A1P4: 0
	Prix2: Off
	Médaille1: Off
	A1P1: 28
	A2P2: 0
	A2P3: 12
	A2P4: 0
	A1P5: 10
	Prix3: Off
	Médaille2: Off
	A2P1: 28
	A3P2: 0
	A3P3: 12
	A3P4: 0
	A2P5: 10
	Prix4: Off
	Médaille3: Off
	Médaille4: Off
	A3P1: 28
	A4P1: 28
	A4P2: 0
	A4P3: 12
	A4P4: 0
	A3P5: 10
	A4P5: 10
	PrixTotal1: 0
	PrixTotal2: 0
	PrixTotal3: 0
	PrixTotal4: 0
	Déselectionne2: Off
	Déselectionne3: Off
	Déselectionne4: Off
	Check Box3: Off
	RaisonMicro1: Off
	RaisonMicro2: Off
	RaisonMicro3: Off
	RaisonMicro4: Off
	RaisonSteril1: Off
	TextSteril1: Si non stérilisé, sélectionnez la raison
	RaisonSteril2: Off
	RaisonSteril3: Off
	RaisonSteril4: Off
	TextSteril2: Si non stérilisé, sélectionnez la raison
	TextMicro4: Si non micropucé, sélectionnez la raison
	formulaire: Off
	chèque: Off
	pièce: Off
	preuve sterilisation: Off
	Lien1: 
	Somme: 0
	preuve micropucage: Off
	avisvet1: Off
	avisvet2: Off
	preuverace: Off
	preuveMira: Off
	preuveadoption: Off
	Date_signature: 
	Button5: 
	TextMicro1: Si non micropucé, sélectionnez la raison
	TextMicro3: Si non micropucé, sélectionnez la raison
	TextMicro2: Si non micropucé, sélectionnez la raison
	TextSteril4: Si non stérilisé, sélectionnez la raison
	TextSteril3: Si non stérilisé, sélectionnez la raison
	unitepoids3: Off
	Lien2: 
	Lien3: 


