
 

DEMANDE D’INTERVENTION 
Capture de Chat errant 

NOM*:       Prénom* : 
 
Adresse* : 
 
 
 
Téléphone* : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Courriel :     @                 .  
* Mention obligatoire 

Sollicite la capture par :    □ mes soins       □ une tierce personne        de  _ _ Chat(s) à 
l’adresse suivante :             73290  LA MOTTE SERVOLEX 
 
Où ce(s) dernier(s) ont été aperçu(s) le _ _ / _ _ / _ _ _ _  à  _ _ h _ _  pour la dernière fois. 

Description sommaire  
 
Taille : _ _ Chaton(s) / _ _ Chat(s) adulte(s) 
Sexe : _ _ Mâle(s) / _ _ Femelle(s) 
 

Schématiser le pelage du (ou des) chat(s) 
 

Plan du lieu d’observation  
(Plan sommaire de la zone fréquentée) 

Pour nous aider à mieux identifier l’animal, vous pouvez renseigner les informations ci-dessous : 

 

Je certifie ne pas avoir pris en charge l’animal, m ême durant une courte période de temps, 
et n’avoir aucune information quant au propriétaire  du (des) chat(s). 
 
Le _ _ / _ _ / _ _ _ _,     (Signature) 

Formulaire à déposer à l’accueil de la Mairie pour transmission 
au Service Environnement Développement Durable 


