AIDE A LA GESTION DE LA REPRODUCTION DES CHATS

Demande d'octroi d'une prime, conformément au reglement
adopté au Conseil Communal du 19 février 2020

Demandeur :

Nom Prénom
M.
Mme

Rue Numéro Boite

Code postal Localité

Adresse e-mail

Numéro de téléphone

Numeéro de compte bancaire

| |

Le soussigné sollicite une prime pour

|:| I'identification et I'enregistrement (25€) numéro de la puce : | |
et numéro du carnet de santé du chat : | |
|:| la stérilisation d'une femelle (40 €) ou |:| la castration d'un male (25 €)
Fait de bonne foi le par acte posé d'un vétérinaire membre de

I’Ordre des médecins vétérinaires de Belgique
Documents a joindre a la demande (sous peine d’irrecevabilité):
o note d'honoraires du vétérinaire
o preuve de paiement
o] copie du carnet vétérinaire

Fait a Signature

Date

Formulaire a remettre dans les 24 mois de |'acte posé par le vétérinaire, par courriel a I'adresse
administration@gouvy.be, ou a I'administration communale sise Bovigny, 59 - 6671 Gouvy


mailto:administration@gouvy.be,%20ou%20à%20l'administration%20communale%20sise%20Bovigny,%2059%20-%206671%20Gouvy

