
 
Province de NAMUR  
COMMUNE DE GESVES 
E-mail : ingrid.cauwers@gesves.be 

083/670 207 

 
 
 

FORMULAIRE DE DECLARATION DE DETENTION D’UN CHIEN 
DANGEREUX 

(Déclaration à renouveler chaque année, au plus tard le 31 janvier1) 

 

CADRE 1: DONNEES RELATIVES AU PROPRIETAIRE/GARDIEN MANDATE PAR LE PROPRIETAIRE 

 

NOM ET PRENOM DU PROPRIETAIRE/GARDIEN 

Madame/Monsieur (précisez): ............................................................................................................................. 

ADRESSE PROPRIETAIRE/GARDIEN  

Rue: ................................................................................................... N° : ............ Bte : ....................  

Localité: ................................................................................................................................................................. 

NUMERO DE REGISTRE NATIONAL : ..................................................................................................................... 

NUMERO(S) DE TEL/GSM TEL :....................................... GSM................................................. 

ADRESSE MAIL : .................................................................................................................................................... 

A COMPLETER SI LE CHIEN EST DETENU A UNE AUTRE ADRESSE 2 

Madame/Monsieur (précisez): ............................................................................................................................. 

MUSELIERE A DISPOSITION (à exhiber lors de la déclaration) 

 

CADRE 2: DONNEES RELATIVES AU CHIEN 

 

RACE/ CROISEMENT : ............................................................................................................................................ 

SEXE : M / F 

NOM :.................................................................................................................................................................... 

DATE DE NAISSANCE : ........................................................................................................................................... 

N° DU CARNET SANITAIRE 3 : ................................................................................................................................ 

N° D’IDENTIFICATION (PUCE ELECTRONIQUE / A DEFAUT TATOUAGE) 4 : ........................................................... 

DATE DE VACCINATION ANTIRABIQUE 5 : ............................................................................................................. 

 

1 
Article 57 du règlement de police administrative adoptée par le Conseil communal le 26/06/2019;

 

2 
Précisez l’adresse à laquelle votre chien est détenu si celui-ci n’est pas tenu en votre domicile;

 

3,4,5 
Extraits du carnet sanitaire (à joindre);

 

 

Photo de l’animal 

mailto:ingrid.cauwers@gesves.be


 

CADRE 3: DE LA DETENTION D’UN CHIEN D’ATTAQUE  

 

DATE DE STERILISATION : ..................................................................................................................................... 

NOM DU VETERINAIRE AYANT PROCEDE A LA STERILISATION : .......................................................................... 

NOM ET ADRESSE DE LA COMPAGNIE D’ASSURANCE RC RESPONSABILITE CIVILE : ............................................ 

 .............................................................................................................................................................................. 

NUMERO DU CONTRAT (POLICE D’ASSURANCE) : ................................................................................................ 

DATE D’ECHEANCE DU CONTRAT : ....................................................................................................................... 

 

Je soussigné, déclare avoir pris connaissance des articles extraits du règlement général de police 
administrative du 26-06-2019 reproduits ci-après et m’engage à les respecter. 
 
Je suis conscient que toute déclaration erronée m’expose à des amendes administratives et autorise la 
vérification, à tout moment, des conditions de détention mentionnées dans le présent document. 
 
Je m’engage également à renouveler la déclaration en cas de changement de domicile (ou de résidence 
du chien).  
 
Je joins à la présente une copie des pages ad hoc du carnet sanitaire du chien ainsi que la preuve 
d’assurance.  
.............................................., le ..............................  

SIGNATURE DU PROPRIETAIRE:......................................... 

 

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION 

 

DATE DE RECEPTION: ............................................................................................................................................ 

CONSTAT ADMINISTRATIF (PV) DRESSE LE: .......................................................................................................... 

COMPLET ET RECEVABLE: ..................................................................................................................................... 

MOTIF DU PV : ...................................................................................................................................................... 

TRANSMIS COPIE A l’ANTENNE DE POLICE LOCALE LE:  ....................................................................................... 

 

 


