Comment demander une licence canine
L'article 161.04 du Code sanitaire de la ville de New York exige que les chiens sortis
Health dans des zones publiques portent une étiquette de licence canine.

Gagnez du temps et évitez les frais postaux en faisant votre demande de licence canine en
ligne a la page nyc.gov/doglicense
Comment faire votre demande par courrier postal

* Fournissez autant de renseignements que possible en anglais.
Le traitement des formulaires soumis dans d'autres langues peut prendre plus de temps.

* Sélectionnez le type de licence a commander.

* Signez et datez le formulaire.

* Calculez les frais a l'aide du tableau ci-dessous. Vous pouvez obtenir une licence canine pour plus d'un
an, sauf si votre chien a moins de quatre mois et n'est pas stérilisé ou castré.
Les frais de licence ne sont pas remboursables.

* Joignez un cheque ou un mandat bancaire (pas d'espéces) de la valeur du montant d.
Adressez votre paiementa NYC DOHMH.

* Veuillez envoyer le formulaire ddment rempli a :

NYC DOHMH

Citywide Dog License

P.O. Box 786602
Philadelphia, PA 19178-6602

Nous ne pouvons étre tenus responsables du courrier perdu ou endommagé.

Frais de licence et autres

Castreé ou stérilisé, age quelconque 8,50 $ Par an, jusqu'a 5 ans

Non castré ou stérilisé, plus de 4 mois 34,00 $ Par an, jusqu'a 5 ans

Non castré ou stérilisé, moins de 4 mois 8,50 $ Premiére année uniquement

Frais de retard (licence périmée) 2,00 $ Pour chaque année de non-renouvellement de licence
Etiquette de remplacement 1 ,00 $

Vous pouvez également faire un don pour aider les Centres de soins aux animaux (Animal Care Centers,
ACC) de la ville de New York a fournir des services aux animaux dans le besoin.

* 10 $ peuvent permettre de nourrir des chatons ou + 500 $ peuvent permettre d'acheter un nouvel habitat
chiots abandonnés. pour chat.

* 45 $ peuvent permettre de stériliser ou de castrerun ~ + 1000 $ peuvent couvrir les frais de chirurgie
chien. orthopédique d'un chien ou d'un chat blessé.

* 150 $ peuvent permettre de fournir une formation a
l'obéissance.

Etes-vous inscrit(e) sur les listes électorales ?

Si ce n'est pas le cas, appelez le 311 pour obtenir un formulaire d'inscription ou rendez-vous sur www.nyccfb.info/registertovote

Appelez le 311 ou rendez-vous sur nyc.gov/doglicense pour plus d'informations sur les demandes en ligne.
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m Dem a n d e de I i ce n ce ca n i n e Veuillez remplir ce formulaire lisiblement.

L'article 161.04 du Code sanitaire exige que les chiens sortis dans des zones publiques portent une étiquette de

Health licence canine.

Type de demande Type of Application

1 Nouvelle New [ Renouvellement Renewal a Etiquette de remplacement Replacement Tag

Informations sur le propriétaire du chien Dog Owner's Information

Prénom
First Name

Nom
Last Name

Adresse 1
Address 1

Adresse 2
Address 2

Arrondissement Code postal
Borough Zip Code

N° de téléphone
Phone #

E-mail
E-mail

Informations sur le chien Dog's Information

Nom du chien Mois et année de naissance
Dog's Name Month and Year of Birth

Mois (MM) Année (YYYY)

Race primaire
Primary Breed

Couleur primaire
Primary Color

Couleur secondaire
Secondary Color

Couleur tertiaire

Third Color
Genre Q Male 0 Femelle N° de puce électronique
Gender Male Female Microchip #
N° d'étiquette
Tag #

Votre chien a-t-il été vacciné contre la rage ? Did your dog receive rabies vaccine?

d ?u' Q L‘on A ne remplir que si les informations de vaccination de votre chien contre la rage ont changé.
es 0
Date de vaccination| "' ") Sl Année (1) Durée a1 an Q3ans
Date of Vaccine Duration
Nom du vétérinaire
Vet's Name
Adresse
Address
Ville Etat
City State
N° de
Code postal _ tsléphone
Zip Code Phone #
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Votre chien a-t-il été stérilisé ou castré ? Is your dog spayed or neutered?

@ Oui O Non
Yes No

Date d'intervention| Mois (MM) Jour (DD) Année (YYYY)
chirurgicale
Date of Surgery

A ne remplir que si vous n'avez pas adressé de certificat d'intervention chirurgicale au Département de la Santé.

Nom du vétérinaire
Vet's Name

Adresse
Address

Ville Etat
City State

N° de
Code postal _ téléphone

Zip Code Phone #

En soumettant cette demande, je certifie que les informations fournies sont correctes. Je reconnais que toute
fausse déclaration sur ce formulaire constitue une violation de I'article 3.19 du Code sanitaire de la ville de New York et des autres lois en
vigueur, pouvant m'exposer a des amendes et poursuites civiles et judiciaires ainsi qu'a une invalidation de toute licence émise.

Signature Date

Choisissez le type de licence, le nombre d'années de validité
et les frais de retard et/ou d'étiquette de remplacement, le cas échéant.

Castré ou stérilisé, age quelconque
Spayed or Neutored. Any Age ss0s 17008 25508 d34008 [(d42509

Non castré ou stérilisé,

plus de 4 mois
O F e e Q34006 esoos 102008 136008 170,008

Over 4 Months Old

Non castré ou stérilisé,

moins de 4 mois
Non-Spayed or Neutered, D 8,50 $
Under 4 Months Old

G Frais de retard pour licence périmée 2,08 L ——

Late Fee for Expired License

| Inapplicable na

1,008 .
Montant d{i Total Due

| Inapplicable na (o *9*9*9’ -
O Don aux ACC S $

ACC Donation

c Etiquette de remplacement
Replacement Tag

M| Inapplicable na

Cadre réservé a I'administration
License Number: License Fee:

Formulaire a envoyer avec votre paiement (cheque ou mandat a 'ordre de NYC DOHMH) a I'adresse :
NYC DOHMH, Citywide Dog License, P.O. Box 786602, Philadelphia, PA 19178-6602




