Demande de prime pour la stérilisation des chats

et/ou des « vétochéques » pour animaux domestique

Important : Vos données ne seront utilisées et retenues que dans le cadre de ce dossier et ne seront jamais transmises a des tiers sans votre consentement.
Vous pouvez avoir accés a vos données ou les faire rectifier le cas échéant en adr une d de auprés du service I vous tr ttez ce
formulaire.

q

Le formulaire doit étre envoyé dans les 3 mois apreés la date de la prestation vétérinaire par e-mail en format PDF a ddo@evere.brussels ou
par courrier postal a I’adresse : Administration communale d’Evere, Service DDO-Bien-é&tre animal, rue de Paris 112A, 1140 Evere

Coordonnées du demandeur (a compléter en lettres capitales) :

NOM <.ttt Prénom .......cccevenneccenecnneenne

RUE ettt ettt s e N e Bte ............ 1140 EVERE

TEL/GSM ..ttt E-Mail oo @ o

N° compte IBAN : BE... ... e tee eee eee eee eee ses ses ees eee oee wee, OUVErt au nom de (doit étre la personne a qui la note

d’honoraires du/de la VEtErinaire @ €t€ adreSSEE) ......vivmreirnerrerirreneeeneree e see s sseene

J€ SOUSSIZNE(E), ...cvvveeeeieeieereieriees crervrteve e seeessee s sesens , sollicite une prime pour la stérilisation / un « vérochéque »
(maximum 2 par an et par ménage) pour

O Prime pour la stérilisation de mon chat domestique
A cocher : Femelle ............ Male ..o
le .../ ..../20.. chezle docteur ..........ccveveeeeenne A1adresse ..o
O Identification et/ou enregistrement de mon (mes) animal (animaux) domestique (s)
Espéce d’animal :....cccveeevveveecrenennee Nombre :....... Femelle(s) ..... Male(s) .....
le .../ ..../20.. chezle docteur .........cccoveeenenne A1AdreSSe ..o
O Consultation vétérinaire
Espéce d’animal : .....cccoovvvevereeerncinenns
le ... .../20.. chezle docteur .........ovvveevveecrennnnes A1'adresse ...
O Vaccination

le...../..../20.. chezle docteur ....

Documents a joindre :

- Attestation de soins originale signée par la/le vétérinaire ayant pratiqué I'intervention et la note d’honoraire originale
émise par celle-ci / celui-ci (modeéle ci-joint) ;

- Composition de ménage récente ;

- Une preuve de l'identification et de I'enregistrement du chat s’il s’agit de la demande de la prime pour la stérilisation.

J'ai pris connaissance du réglement communal relatif a I'octroi de la prime pour la stérilisation et des chéques vétérinaires
« vétochéques » en faveur des propriétaires d’animaux domestiques et déclare toutes les données fournies dans le présent
formulaire sincéres et véritables.

Fait 3 Everele ...../..../20.. Signature du demandeur : ........c.cccoeeeeeeeiveieceeeneeenens

Apres vérification du dossier, celui-ci est soumis par I'administration communale a I'accord du Collége des Bourgmestre et
Echevins. La décision d’octroi vous sera alors communiquée. Pour toute question concernant la prime : Bien-étre
animal 02/563 60 65
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