
 
 

Formulaire de demande d’une prime pour la stérilisation d’un chat domestique 
 

Le formulaire doit être envoyé dans les 2 mois après l’intervention à l’adresse suivante : 
Administration communale de Beloeil 

Service Bien-être animal 
Rue Wauters, 1 

7972 Quevaucamps 
secretariat@beloeil.be 

 
1) Données relatives au demandeur (en lettres majuscules) 
 
Nom, Prénom :  ..........................................................................................................................................................  
Adresse : .....................................................................................................................................................................  
CP ............................................................................... Localité :  ...............................................................................  
Téléphone :  ................................................................ Email : ...................................................................................  
N° de compte : BE_ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _ 
Ouvert au nom de : .....................................................................................................................................................  

 
2) Déclaration du demandeur 
 
Le demandeur sollicite une prime pour   la stérilisation 

 l’identification de son chat domestique. 
Sexe du chat :  mâle    Femelle 
Nom du vétérinaire : ..................................................................................................................................................  
Adresse du vétérinaire : ..............................................................................................................................................  
Téléphone et/ou email du vétérinaire : .......................................................................................................................  
Date de la stérilisation :  .............................................................................................................................................  

 
3) Documents à joindre 
 
- l’attestation de soins signée par le vétérinaire ayant pratiqué la stérilisation 
- la note d’honoraire  
- la copie du certificat d’enregistrement dans une banque de donnée ID Chips ou CatID, etc 
- la copie recto-verso de la carte d’identité du responsable. 
- la preuve d’un des revenus cités à l’article 5 du Règlement communal concernant l’octroi de primes pour la 

stérilisation et l’identification des chats domestiques. 

 
 J’autorise l’Administration Communale à solliciter une copie de ma composition de ménage auprès du service 

Population – Etat-Civil. 
 J’ai pris connaissance du règlement communal relatif à la stérilisation des chats domestiques et certifie entrer 

dans les conditions pour l’obtention de la prime. 

 
Fait à  ............................................................ , le  .........................................................................  
 
 
 
(Signature du demandeur précédée de la mention « Lu et approuvé ») 


