5% GENAPPE

DEMANDE DE PRIME COMMUNALE : STERILISATION DE CHATS DOMESTIQUES

1. RENSEIGNEMENTS DU DEMANDEUR :

A compléter en lettres capitales

PRENOM & oo eeevee e NOM & oo eressee e
RUE ET N & oot eeeeee e oo eeseaeesseseaessses saessses ssesasesseseaesesseseeesesseseeessssessassssessaearanenes
CODE POSTAL & oot e eeeeeeeeessesereessesereseseaesresessesesessssesesessssesesessasesseessseseesaras
TELEPHONE & oo, GSIM - e ee e res e
EoIMIALL & oo eeeve e eseve e eseseee s eseaeerseseaeeesesseserenes s esereesasesereeenseseaearneeeasaran

2. DECLARATIONS DU DEMANDEUR :

Le soussigné sollicite une prime pour la stérilisation de son/ses chat(s)
domestique(s) (max.2)

Nombre de chats stérilisés : .............. male(s) / oo femelle(s)

Fait 0 DONNE O @ ettt ettt et eee et eeeeeeeeeeeseeeseeseasessassesseasansensenassaanasnsseans

N° de comMPLe i BE......ooo o

Signature du demandeur :

Signature et cachet du vétérinaire :

ANNEXE : Copie recto/verso de la carte d’identité du demandeur.




