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CANTON DU VALAIS
KANTON WALLIS

Département de la santé, des affaires sociales et de la culture
Service de la consommation et affaires vétérinaires

Office vétérinaire

Departement fir Gesundheit, Soziales und Kultur
Dienststelle fiir Verbraucherschutz und Veterinarwesen

Veterindramt

Formulaire de dénonciation

Veuillez remplir ce formulaire de la maniére la plus compléte possible et le transmettre par poste ou e-mail. Les

dénonciations anonymes ne seront pas traitées.

1. Personne qui annonce 2. Détenteur / Détentrice
Nom Nom
Prénom Prénom
Adresse Adresse
. Tél.

Tél. si disponible

. e-mail
e-mail si disponible
Lieu et date, signature
3. Espéces concernées

Nombre Nombre

[] Bovins [] Chevaux [] Moutons
[] Chevres [] Porcs [] Volailles
[] Lapins [] Chiens [] Chats
[] Autres Lesquels

Lieu de la détention — A indiquer de la maniére la plus précise possible.

-

Rue Pré-d’Amédée 2, 1951 Sion
Tél. 027 606 74 50 e-mail: ovet@admin.vs.ch www.vs.ch/scav




4. Questions générales

Depuis combien de temps les animaux sont
présents ? (période)

Depuis quand dure cette situation? (date)

Quelle est la fréequence de vos
observations ?

Témoins disponibles? |:|oui |:|non

Pouvez-vous nous fournir

des preuves? |:|oui |:|n0n
Photos, vidéos etc.

Avez-vous parlé au
détenteur? L’avez-vous

rendu attentif au sujet [ Joui [ ]non
des problémes de sa
détention?
Avez-vous
|:| oui |:| non

averti la police?

Avez-vous porté plainte .
auprés de la police? [oui [Jnon

5. Situation (Donner une description claire)

A envoyer par e-mail a : ovet@admin.vs.ch




