
 

 

 

 

 

Nom, prénom  

Adresse   

Tél ou GSM  

E-mail   

 

 

Lieu 
□ A l’adresse du propriétaire 

□ Autre (à préciser) : ………………………………………………………………………… 

Nombre  

Sexe (mentionner le 

nombre) 
□ …… Mâle      □ …… Femelle     □ …... Indéterminé 

Description 

physique 

 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

Age approximatif □ Chaton       □ Adulte      □ Agé  

Relâcher les chats 

sur le lieu de 

capture 

□ Oui      □ Non    □ Autre lieu si les nuisances sont avérées  

En remettant ce formulaire complété, vous acceptez que vos coordonnées soient transmises à la 

société à laquelle l’Administration communale fait appel dans le cadre de cette mission. 

 

FAIT A REBECQ, LE …………………………………..SIGNATURE :………………………………… 

 

Date de réception : 

 

Dossier incomplet, date/remarques : 

……………………………………………............ 

………………………………………………………. 

………………………………………………………. 

Demande complète et recevable, 

date :  

□ transmission à l’association + date ………………….. 

□ traité par l’association 

 

Formulaire à remettre dûment complété et signé à l’Administration communale (service Accueil - 

informations 067/287.811). 

 

CADRE I : DONNEES RELATIVES AU REQUERANT   

CADRE II : DONNEES RELATIVES AU(X) CHAT(S) 

CADRE III : Réservé à l’Administration 


