
 

Se départir d’un animal de compagnie 

Nom de l’animal de compagnie : __________________________________________________________ 

Âge de l’animal de compagnie : ______________________ 

 Chien   Chat 

Race : ___________________________________________ 

    Mâle         Femelle 

L’animal est-il castré ou stérilisé?   Oui       Non      

Poids approximatif : _______________________________ 

Votre animal de compagnie a-t-il été vacciné au cours de la dernière année ?   Oui       Non 

Si oui, veuillez nous procurer un certificat de vaccination. 

Votre animal de compagnie doit-il prendre des médicaments?   Oui       Non 

Si oui, veuillez fournir une liste des médicaments. 

Nom de votre clinique vétérinaire : ________________________________________________________ 

Pourquoi désirez-vous vous départir de votre animal de compagnie? 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

Votre animal de compagnie a-t-il des problèmes de comportement?   Oui       Non 

Si oui, veuillez préciser. 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

Votre animal de compagnie s’entend-il bien avec d’autres animaux?   Oui       Non 

Si non, veuillez préciser. 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

Votre animal de compagnie réagit-il bien aux jeunes enfants?   Oui       Non 

Votre animal de compagnie a-t-il suivi un cours d’obéissance?   Oui       Non 

 



Comment votre animal de compagnie marche-t-il en laisse? 

  Il est bien entraîné. 

  Il tire sur la laisse à l’occasion. 

  Il tire constamment sur la laisse. 

Quel type de nourriture donnez-vous à votre animal de compagnie? 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

Quelles sont les activités préférées de votre animal de compagnie? 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

Y a-t-il autre chose qu’un nouveau propriétaire devrait savoir sur cet animal? 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

Commentaires additionnels : 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

 

Date de l’abandon :_____________________________________________________________________ 

Nom du propriétaire de l’animal de compagnie : _____________________________________________ 

Adresse du propriétaire de l’animal de compagnie : ___________________________________________ 

Ville : ______________________________________  Code postal : ______________________________ 

Téléphone : _________________________________  Courriel : _________________________________ 

 

Je comprends qu’en abandonnant mon animal de compagnie au Refuge pour animaux du Grand 
Sudbury, je renonce à tous mes droits à l’égard de cet animal, y compris le droit à des renseignements 
sur celui-ci. 

Signature du propriétaire de l’animal de compagnie : _________________________________________ 

 

Avis de collecte de renseignements personnels 

Les renseignements personnels sur ce formulaire sont recueillis aux termes de l’article 10 de la Loi de 
2001 sur les municipalités, L.O. 2001, ch. 25, et du règlement municipal 2017-22, un règlement de la 
Ville du Grand Sudbury pour réglementer la garde des animaux, la conduite responsable des 



propriétaires d’animaux et l’immatriculation des chiens et des chats, dans le but d’abandonner votre 
chien ou votre chat au Refuge pour animaux du Grand Sudbury. Vous pouvez adresser vos questions sur 
la collecte de ces renseignements à la ou au gestionnaire des Services de sécurité et des règlements 
municipaux de la Ville du Grand Sudbury, C. P. 5000, succursale A, 200, rue Brady, Sudbury (Ontario) P3A 
5P3 ou en composant le 705 674-4455, poste 2295. 

 

Réservé à l’administration : 

Des frais ont été perçus par le Refuge pour animaux du Grand Sudbury.      Oui       Non      Sans objet 

Date de la collecte des frais : _____________________________________________________________ 

Nom de l’employé de la Ville du Grand Sudbury : _____________________________________________ 

Signature de l’employé de la Ville du Grand Sudbury : _________________________________________ 
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