
DEMANDE D’AUTORISATION 
DE NOURRISSAGE DES CHATS ERRANTS 

1.	 Je sollicite une autorisation de nourrissage des chats errants, pour le lieu suivant : 
(Adresse ou localisation précise de l’endroit, joindre une photo du lieu en annexe si possible)

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2.	 Je nourris les chats au moment approximatif suivant (matinée/après-midi) :

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

3.	 Actuellement, le nombre de chats errants présents sur le site est de.........................................................................chats

4.	 Je leur donne la nourriture suivante (cocher la mention utile) : 

o	 de la nourriture sèche (croquettes)

o	 de la nourriture humide (pâtée)

o	 de la nourriture sèche et de la nourriture humide

o	 autre (à préciser) : ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Fait à ......................................................................................................................................................  , le ....................................................................................................

Signature :

Nom :	 .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Prénom :	 .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Domicilié(e) :.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

N° Tél. :	 .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Mail :	 .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Ce formulaire dument complété est à renvoyer par courrier au « Service Bien-Etre Animal » de l’administration communale de Fosses-la-
Ville, sise Espace WINSON – rue Donat Masson, 22 à 5070 Fosses-la-Ville, ou par courriel à bienetre.animal@fosses-la-ville.be . 
Le service se chargera ensuite d’assurer l’analyse de la demande.


