@\ Errant alisation de I"anjmal ; Adresse ! ﬂ\ L \fOQ_t(L Ville : p)O\LLhﬁ Y \'.“..\.l. 0,

Q
Trouvé par: Yax \SQJ Des ke N, Adresse :
Ville : Code postal : Téléphone :

Information cueilletee :

Motif: O Retrouver le propriétaire 7 Bagarre de chat O Portée sans maison O Je ne peux pas le garder
O Anirmnal en détresse 0 Urine/défeque/marquage sur terrain O Trop de chats errants 0 Autre :
O Protéger l'animal du climat 07 Miaulement dérangeant O Présence dérangeante

Je déclare ne pas étre le propriétaize ou le gardien légal de Panimal décrit ci-dessus. Je comprends que je ne peux pas avoir de
nouvelles de Panimal. Proanima se réserve le droit d’euthanasier Ianimal si cela est jugé nécessaire.

' \
Signature : ate ;

RESERVATION : Pour adopter cet animal si non réclamé, demandez le formulaire et la procédure a Paccueil. Un dépde est exigé.

O Suivi animal avec identité

03 Chat errant relaché ;: Date ; Adresse : Nom du patrouvilleur :
D Abandon Nom: Adressc:
Ville Code postal : Téléphone :
Motifde: 0 Trop d’animaux 0 Déménagement 0 Malpropreté animal O Plainte voisins/ proptiétaires

Pabandon DO Porice sans maison O Manque de temps 0 Probléme comportement O Probléme personnel

0O Animal malade O Allergies 0O Morsure/ agressivité O Autre :

Je déclare étre le propriétaire ou le gardien légal de I'animal décrit ci-dessus et ’abandonne, par la présente, tout droit que j’ai
sur cet animal. J’en céde donc la propriété 4 Proanima ct je comprends que je ne peux avoir de nouvelles de Panimal. Proaning
se reserve le droit d’euthanasier Panimal si cela est jugé nécessaire,

Signature : Date : [J Don volontaire :
D Saisie {mandat obligatoire) D Prise en charge Numéro de mandat/de Pintervention :
Intervention - Locafisatinn de Panimal : Adresse : Ville :
Ville - Code postal : Téléphone :
Constar :

Info de Proanima : O Remis au policier / 0 Remis au propriétaire / [J Remis 4 la parenté / [1 Laissé st place / O Non remis

Propriétaire de animal - Nom : Adressc ;
Ville : Code postal : Téléphone :
Ajout PAGE A : O Adep. O cHAA 0O6. sauv. QC 0OG.sauv.hors-QC O FA [ Réclamé [ RSR O Ferme

Ajomt PAGE B : O Demandeeutha [dEucha [ Mort

Administration: [ Registre O Micropuce [ Assurance animaux [ Trousse RC
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