
FORMULAIRE DE DEMANDE DE BON DE STERILISATION 
Délibération n° 2018_09_D22 du 28 septembre 2018 

Habitants de MONTECH exclusivement 
Informations vous concernant : 
Nom : _______________________________________ 

Prénom : ____________________________________ 

Adresse: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

E-mail : ______________________________________  

Téléphone : ______________________________ 

 

Informations concernant votre chat : 
Nom : ______________________________  

Âge : ______________  

Couleur : _____________________ 

▢Femelle : À-t-elle déjà eu une (ou plusieurs) portée(s)?_____________________________ 

▢ Mâle 

Identification de l’animal : ▢ Oui ▢ Non ▢ Si oui, N° de puce ou de tatouage______________ 

 

Justificatifs à fournir : 
- Formulaire dûment rempli et signé 

- Justificatif de domicile de moins de trois mois 

- Copie de votre pièce d’identité 

- carte d’identification de l’animal (si identifié) 

- document faisant apparaître le quotient familial ou avis d’imposition  
 

Rappel des conditions d’attribution du bon : 
- 50 € par an et par chat pour les foyers ayant un quotient familial inférieur à 399 ; 

- 40 € par an et par chat pour les foyers ayant un quotient familial compris entre 400 et 649 ; 

- 30 € par an et par chat pour les foyers ayant un quotient familial entre 650 et 770 ; 

 
Merci de noter que nous ne délivrerons que 1 Bon de stérilisation par foyer par période de 12 mois. 

Un bon doit être émis par nous et donné au vétérinaire de MONTECH avant l'opération pour que la 

commune puisse le payer. Il ne peut être utilisé que pour la stérilisation d'un chat ou d'une chatte et est 

strictement personnel. 

 

Envoyez votre dossier complet à : 

Commune de Montech 1 place de la mairie 82700 MONTECH 

Après validation par nos soins, le coupon vous sera remis afin que vous puissiez prendre rendez-vous 

avec le vétérinaire de la Commune de MONTECH exclusivement. 

 

Date :  

Signature : 

 

Cadre réservé à l’administration : 

Quotient familial : _______   ○ Accord   Montant : ________ 

      ○ Refus 


