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Administration Communale d’Esch-sur-Sûre 
1, an der Gaass L-9150 Eschdorf 
www.esch-sur-sure.lu 
Tél.: 83 91 12-1 /E-Mail: population@esch-sur-sure.lu 

Déclaration d’un chien 
(en vertu des articles 6 et 14 de la loi du 9 mai 2008  relative aux chiens) 

1. Détenteur
Nom(s) et prénom(s) 
N° et rue 
Code postal et localité 
N° téléphone 

2. Description du chien
Nom 
Race ou type 
Sexe femelle mâle 
Date de naissance 
Robe 
N° d’identification 

Possession d’un contrat d’assurance en cours de validité oui non 
pour les dommages causés aux tiers (à joindre à la déclaration) 

Vaccination antirabique en cours de validité 
(copie à joindre à la déclaration) oui non 

Pour les chiens susceptibles d’être dangereux tels que prévus à l’article 10 de la loi du 9 mai 2008: 

Possession d’un diplôme en cours de validité attestant oui non 
la réussite à des cours de dressage 

Possession d’un certificat vétérinaire indiquant la oui non 
date de castration (chiens prévus aux points e) à g) 
de l’article 10(1) de la loi du 9 mai 2008  

Possession d’un certificat attestant le suivi de oui non 
cours de formation du détenteur du chien 

Documents à joindre : 
- Certificat vétérinaire avec vaccination en cours de validité (ou passeport pour animal de compagnie)
- Certificat d’assurance

___________________, le  _____________ _________________________________
(lieu et date) signature 



Version 23. 02.2017 
Imprimé le 02.07.21

Administration Communale d’Esch-sur-Sûre 
1, an der Gaass L-9150 Eschdorf 
www.esch-sur-sure.lu 
Tél.: 83 91 12-1 /E-Mail: population@esch-sur-sure.lu 

Décès d’un chien 
(en vertu des articles 6 et 14 de la loi du 9 mai 2008  relative aux chiens) 

1. Détenteur
Nom(s) et prénom(s) 
N° et rue 
Code postal et localité 
N° téléphone 

2. Description du chien
Nom 
Race ou type 
Sexe femelle mâle 
Date de naissance 
Robe 
N° d’identification 
Date de décès 

  Documents à joindre (dans la mesure du possible): 
- Certificat vétérinaire (euthanasie)

Je soussigné(e) déclare sur l'honneur que les renseignements figurant ci-dessus sont, à ma connaissance, 
véridiques et complets 

___________________, le  _____________ _________________________________
(lieu et date) signature 
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