
Province de Liège  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Déclaration de détention de chien considéré comme dangereux 
en application de l’ordonnance de police administrative générale arrêtée par le conseil communal en date du 12 mai 2006 

 

 

Déclarant – propriétaire : 

Nom :  ...................................................................................................  

prénom :  ...............................................................................................  

adresse :  ...............................................................................................  

Téléphone : ........................................................................................... 

 

Race du chien : ...................................................................................................................  

 

Catégorie : 

❑ chien d’attaque 
(Staffordshire terrier, American Staffordshire terrier, Mastiff, Tosa, assimilé ou croisé) 

 
Attestation de stérilisation : 
 

 

❑ chien de garde et de défense 
(Pitbull terrier, Doo Argentina (dogue argentin) Bull terrier, Rottweiler, Tosa, assimilé ou croisé) 

 

Nom du chien :   .................................................................................................................  

 

Date de naissance du chien :   ............................................................................................  

 

Lieu de résidence du chien (si différent adresse propriétaire) .............................................................  

 

n° enregistrement identification du chien :  ....................................................................... 

 

vaccination antirabique :                                 valable du                         au                        

 

police assurance RC :  ........................................................................................................  

 

 

Fait à Spa, le    ..................................................  

 
                                                            Signature :  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

RECEPISSE DE DECLARATION 

 

                                                                                                                Pour le Bourgmestre, 

                                                                                                                    l’agent délégué, 

 

SPA, le ....................................................... 

 

Administration communale 

rue de l’Hôtel de Ville 44 - 4900 SPA 

Tél. : 087/79 53 60 

Email : info@villedespa.be 


