
DEMANDE D’INTERVENTION

FOURRIERE ANIMALIERE

Au titre de la convention

« Ville de Le Moule/SARL Le Domaine Canin-fourrière de L’Alliance »

DEMANDEURNOM (en capital) : _____________________________Prénom :__________________________________________________
ADRESSE(N°-Voie – Lieu- dit)_________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Code Postal : _______________________________Ville : _________________________________________________________Tél : ________________________________________________________________________________________________________
LIEU DE CAPTURE :_______________________________________________________________________________________________________________
DESCRIPTION DE L’ANIMAL :

□ CHIEN □ CHAT □ BOVIN □ PORCIN □CAPRIN
Précisez la race : __________________________________________________________________________________________
□ Mâle □ Femelle

Nombre : __________________________________________________________________________

AUTRES RENSEIGNEMENTS A PRECISER_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Date : Signature du demandeur :

Ville de Le Moule
2 rue Lemercier
97160 Le Moule
Tél : 0590 23.50.19/ Fax : 0590 91.72.13


