$ociédd do Protoction dos Anlmoux
de la Région des Flondres

DUNKERQUE

Je soussigné(e) Mﬁ M&#&&z_ Prénom

SOCIETE DE PROTECTION DES ANIMAUX
DE LA REGION DES FLANDRES

58, Rue des Scieries - 59640 DUNKERQUE
Tél. 03 28 61 12 00

Certificat d'/Adoption n°® 0139

«A.3.0 Euros @{héque [lespeces []C.B.

Adresse _ 0O _dic @uzw Qr U imeed~ Code Postal 54 24
Localité £ Pl bilensian, Téléphone 06 S0 29 L6 33

Reconnais avoir adopté a la S.P.A. de DUNKERQUE, I'animal portant le n° 4GS

RaceﬁggmL@_d’L_ m\ﬁle [IFemelle Tatouage 9GCFE vo0 0o §2.9 AAY

Nom

Age ATAAA §  Couleur _no Y.

Signes particuliers

Je m'engage @ ne m'en séparer sous aucun prétexte, sans en référer préalablement & la S.PA.

S'il m'arrivait de le perdre, je m'engage a prévenir la S.PA. et & utiliser tous les moyens pour le
retrouver (annonces de presse, radio, mairie, gendarmerie, police, ...)

Je reconnais également & la S.PA. LE DROIT DE VERIFIER LES CONDITIONS DE VIE de I'animal
et m'engage & lui ouvrir l'accés de mon domicile pour lui permettre d'exercer son contréle.

Je reconnais également a la S.PA. LE DROIT DE REPRENDRE L'/ANIMAL, si elle le juge utile, et

m'interdis, par avance le droit de contester les décisions que cet organisme pourra prendre a ce sujet.

LA REPRODUCTION AVEC UN ANIMAL ADOPTE A LA S.P.A. EST INTERDITE.

Toutefois, si des chiots viennent @ naitre, je m'interdis de les élever pour moi-méme, pour les
vendre, ou en faire cadeau & des amis.

Je m'engage a les apporter TOUS au refuge dés leur naissance

Je me reconnais responsable de cet animal comme étant légitime propriétaire en tout ce qui

concerne les dégéats ou accidents qu'il pourrait occasionner et donne @ ce sujet décharge a la S.PA.

VETERINAIRE DE PERMANENCE CE TRIMESTRE

Docteur :

Fait @ DUNKERQUE, le _@ 'S AA AL

Signature précédée de la mention "Lu et approuvé"

e v ofu. of /\\)?w@uf“

-0328661747

landay.grafics@wanadoo.fr



