DECLARATION SUR L'HONNEUR

Par la présente, Mr/ MmE / MILE ......ccooeeiiiiiiieceece et e ,
AOMICTIIE (€) QU .veeuvieiiiieeiieiie ettt ettt et ettt et e et estt e ebeeesaeenbaesaaeenbeessseensaessseenseeenseensnesnseas
A T050 e e et eaaeens , déclare sur I’honneur que
I’opération de capture et de stérilisation d’un chat sollicitée ce ........../............./......., portera
exclusivement sur un chat errant/sauvage, et non sur un chat domestique.

Description du chat ciblé :

L’intéressé (e) appuie sa déclaration par la signature des trois voisins immédiats (aux
domiciles différents), qui attestent de la véracité de cette déclaration :

Lo Mr/ MmeE / MIIC....eeiiieiieeeeee et , domicilié(e)
Signature : NOEIEPhONE © oo
2. Mr/ MmME/ MILC......oioiiiieiiieeeeeee e e , domicilié(e)
Signature : NOteléphone :  ..oocviriiiiiiieiceeee
30 Mr/ MmME/ MILC.....ooiciiieeieeecee e , domicilié(e)
Signature : NCOteléphone :  ..cooovivviiiiiiiiiiceeee

L’intéress¢ est informé¢ du fait qu’un médecin vétérinaire expertisera le caractére
errant/sauvage du chat, avant de procéder a une intervention chirurgicale sur celui-ci.
L’intéressé obtiendra en prét, pour une durée d’une semaine (du lundi au jeudi), une cage
« attrape-chat » de I’ Administration communale, et ce, contre copie de sa carte d’identité.

Il est a noter que la capture ainsi que la procédure de stérilisation peuvent étre exécutées
uniquement du lundi au jeudi, et ce, pour des raisons organisationnelles.

L’intéressé s’engage par la présente a placer cette cage sur son terrain privé, et a en assumer
la garde et la responsabilité durant toute la période de prét, I’Administration Communale
rappelle qu’il est impératif de ne pas nourrir les chats errants, ce qui irait totalement a
I’encontre de ces actions. Tout vol, perte ou détérioration du matériel obligeant a pourvoir a
son remplacement, sera facturé a 1’intéressé. Le chat stérilisé sera repris par les responsables
de I’ Administration et relaché a un endroit laissé a leur appréciation, dans la mesure ou les
conditions d’hygiene, de sécurité et d’ordre public peuvent étre rencontrées.

N° de téléphone du demandeur : ..........cceeeviiiiiiiiieiiiee e

Certifié sincére, ce le .oovnnnvvvrinniieiiiiinnnn.

Signature :



