
 

AVIS DU VETERINAIRE AGREE 
 

Je soussigné,______________________________________________ ,  

vétérinaire agréé conformément à l’article 4 de la loi du 28 août 1991 sur 

l’exercice de la médecine vétérinaire, déclare que le candidat chien policier 

ayant les caractéristiques suivantes : 

 
  

NOM 
 

 

RACE 
 

 

SEXE 
 

 

COULEUR DU 
PELAGE 
 

 

IDENTIFICATION 
 

 

 

 REPOND * 
 

 NE REPOND PAS * 
 
aux conditions pour l’agrément administratif visé à l’article 2, 1° à 4° de 
l’arrêté ministériel du 25 juin 2008 portant fixation des conditions pour 
l’agrément d’un chien policier. 
 
Cet avis a été 
 

 rédigé à la demande de ____________________________ 
 
           __________________________________________________ 
 
           __________________________________________________ 
 
 

 en date du  _____________________________ 
 
Cet avis doit être joint en annexe du formulaire F/L-036. 
 
Le médecin vétérinaire agréé,  

* Cochez la case adéquate 
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