
 

 

 

 

 

 

 

Prénom*     Nom*     Téléphone* 

 

Adresse résidentielle*   Ville*     Code postal* 

 

Courriel* 

 

 

 

 

Date de l’incident*  Lieu de l’incident* 

 

Description détaillée* 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CHIEN POTENTIELLEMENT DANGEREUX 

FORMULAIRE DE SIGNALEMENT 

IMPORTANT 
Un rapport de police est obligatoire pour traiter un signalement.  

Sans ce document, la demande ne sera pas considérée. 
* Champ obligatoire 

* 
INFORMATION DU DÉCLARANT 

INFORMATION SUR L’INCIDENT 



 

Race*   Couleur*   Taille*    Sexe 

 

 

Nom du chien*  Âge 

 

 

Nom et adresse du gardien* 

 

 

 

Race*   Couleur*   Taille*    Sexe 

 

Nom du chien*  Âge 

 

Nom et adresse du gardien* 

 

 

 

Numéro du rapport de police* Autres documents 

 

 

 

 

 Déclaration: Je certifie que les informations fournies dans ce formulaire sont exactes et 

 complètes. Je comprends que fournir de fausses informations peut entraîner des 

 conséquences légales. 

 Consentement Loi 25: Je consens à ce que mes renseignements personnels soient 

 collectés, utilisés et conservés pour les fins du traitement de la plainte et que ceux-ci 

 soient divulgués à la Municipalité et ses mandataires. 

 J’ai joint le rapport de police. 

 

Signé à     Date   Signature 

 

 

CHIEN SIGNALÉ 

DEUXIÈME CHIEN SIGNALÉ 

DOCUMENTS 

DÉCLARATIONS ET CONSENTEMENTS 

NOTE IMPORTANTE 
Les fichiers joints (rapport de police, photos, documents médicaux)  

doivent être transmis avec ce formulaire par courriel ou déposés en personne à l’adresse ci-dessous : 

MUNICIPALITÉ DE LAC-BEAUPORT 

65, chemin du Tour-du-Lac 

Lac-Beauport (Québec)  G3B 0A1 

 

418 849-7141, poste 340 

greffe@lacbeauport.net 
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