J'’Al UN ANIMAL SEUL CHEZ MOI

QO chien O Chat O AUtre ..o.ooovvooeoeoo.

Nom de I'animal

Nom du propriétaire
Adresse

. En cas d'urgence m'empéchant de rentrer chez
i moi (accident, maladie,...), merci de contacter

= lapersonne ci-dessous qui prendra soin de mon
= animal :

Nom :
Tél. :

,ﬁm‘i}

Ville de Draguignan




