
                                     Licence # _________ 

776, rue des Loisirs                     Date : ______________ 
Sainte-Marthe, Qc, J0P 1W0  
 

Téléphone : 450-459-4284 
Courriel :  info@sainte-marthe.ca 

 
Licence canine 

 

Information sur le propriétaire ou le gardien de l’animal 

Nom :    
 

Téléphone :   
 

Adresse : 
 

 
 

 
 Sainte-Marthe 

  

Courriel : 
 

 
 

 
 

Information sur l’animal 

Nom :     Sexe :    

Race :  Année de naissance :    

 
Couleur :  Provenance : 

 

Signes 
distinctifs :  

 
 

Poids de l’animal:  Inférieur à 20 kg           Supérieur à 20 kg     

Micro-puce (si applicable) : ____________ 
 
Si possible, une photo du chien est toujours appréciée afin de pouvoir le reconnaitre plus 
facilement. 
 

 
 

Signature : 
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