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Nom du propriétaire :
Numéro de téléphone :

Adresse :

Nom du chien:

Race :

Male [ ] Femelle []

Poil : Long L] Moyen [] Court []
Couleur:

Poids a I’age adulte :

Age actuel :

Votre chien est-il ou sera-t-il :

Micropucé [] wvacciné ] stérilisé [
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**Des frais annuels de 15$ par chien sont applicables. Une médaille vous sera remise a la suite
de I'enregistrement.
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