Communauté (4
d’Agglomération

du Sud de l'lle

de La Réunion

CHIENS ET CHATS
A PARTIR DU LUNDI 17 MARS 2025

DEMANDE D’INTERVENTION (&00

Je soussigné(e) (Nom et Prénoms) :

Adresse :

COMMIUNE & e eeeee e eeee e eee e et ettt

TEIEPNONE & ... 1YL T
atteste sur ’lhonneur étre le propriétaire de l‘animal ci-dessous nommeé pour lequel je
bénéficie d’'un acte de steérilisation.

Mon animal est identifié : oOui |:| Non D

Si l'animal n’est pas identifié, il le sera au moment de la stérilisation.
Lidentification est obligatoire et payante (montant de 40€ & régler auprés du
vétérinaire).

Mon animal est identifié sous le n° ICAD :

Mon animal est :

ChieN [ ] CNOt [ ] ROCE oo
Male [ ] FemMelle [ | AGC oo

Je certifie sur I’lhonneur ne pas céder mon animal dans les 6 mois a venir.
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Information au CLIALELD 0 800 001 601) ou & campagne-sterilisation@casud.re

APPEL GRATUIT DEPUIS UN POSTE FIXE

En partenariat avec les Véterinaires Pour Tous (VPT)

EN
REPUBLIQUE
FRANGCAISE

33 www.casud.re




