
 
 
 

 

 

 

 

 

A. Demandeur 
 

A renvoyer à : Administration communale  

     Service Environnement 

     Place Communale 9  

     6800 Libramont-Chevigny 

Ou par courriel à l’adresse geraldine.ska@libramont.be ou 

vincent.legrand@libramont.be 

 

 
 

Nom et Prénom: ………………………………………..……..………………….............. 
 

Adresse : …………………………………………......…………………………………... 
 

Téléphone : ……………………………..………………………………………………... 
 

E-mail :…………………...……………………..………………...……………………… 
 

 

 Numéro de compte bancaire : BE ..  ….  ….  ….  

 

B. Données relatives à l’animal 
 

Nombre de chat mâle stérilisés : …………........ 

Nombre de chats femelles stérilisées : ………… 

Prix de l’intervention : …………………………. 

Date de l’intervention : ………………………… 

 
 

C. Documents à joindre 
 

- L’attestation de soins originale signée par le vétérinaire ayant réalisé l’intervention ; 

- La facture originale émise par le vétérinaire ayant pratiqué l’intervention ; 

- La preuve de payement de la totalité de la facture (extrait de compte) ; 

- La copie des informations se trouvant sur la puce de l’animal (ou toute preuve que 

l’animal appartient au demandeur) ; 

- une copie de la carte d’identité du demandeur. 

 

Fait à ………………………., le ……………………… 

Signature du demandeur  

Formulaire de demande de prime pour 

la stérilisation des chats domestiques. 
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