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DEMANDE DE PRIME COMMUNALE : STÉRILISATION DE CHATS DOMESTIQUES

1. RENSEIGNEMENT CONCERNANT LE DEMANDEUR     :
A complé ter en lettres capitales d’imprimerie
PRÉ NOM : ……………………………………… NOM : ……………………………………
RUE ET N° : …………………………………………………………………………………….
CODE POSTAL : ………………………………………………………………………………
TÉ LÉ PHONE : ………………………………… GSM : …………………………………….
E-MAIL : …………………………………………………………………………………………
N° DE COMPTE : BE  ☐☐   ☐☐☐☐  ☐☐☐☐  ☐☐☐☐
TITULAIRE DU COMPTE : ……………………………………………………………….
Le titulaire du n° de compte doit ê tre la personne à  qui la note d’honoraires de 
vé térinaire a é té  adressée.

2. DÉCLARATION DU DEMANDEUR     :
Le soussigné  sollicite une prime pour la stérilisation de chat(s)domestique(s)

Nombre de chats/chiens à  l’identification : ……

Fait de bonne foi à  ……………………………., le …………………………………………

SIGNATURE DU DEMANDEUR     :

PIÈCES A JOINDRE IMPÉRATIVEMENT A LA DEMANDE     :
1. L’attestation de soins originale signée par le vé té rinaire ayant pratiqué                

la stérilisation 
2. La note d’honoraire originale émise par celui-ci 
3. Une copie de la carte d’identité  du demandeur
4. Une copie de la carte de banque du demandeur

Le dossier constitue du formulaire complé té  et des documents réclamés doit 
parvenir dans les 3 mois de l’identification.

Après vérification du dossier, celui-ci est soumis par l’administration communale 
à  l’accord du Collège des Bourgmestre et Echevins.

AVEC LE SOUTIEN DE

Service du Bien-être animal – Rue Brune 3 – 1070 Anderlecht
TEL : 02/522.65.41 – E-MAIL : bienetreanimal@anderlecht.brussels

mailto:bienetreanimal@anderlecht.brussels


             BRUSSELS HOOFDSTEDELIJK GEWEST
GEMEENTE ANDERLECHT

Raadsplein, 1 – 1070 Anderlecht
TEL : 02/522. 65. 41
www.anderlecht.be

AANVRAAG TOT GEMEENTELIJKE PREMIE : STERILISATIE VAN HUISKATTEN

1. INLICHTINGEN BETREFFENDE DE AANVRAGER     :
Vul in in hoofdletters
VOORNAAM : …………………………………. NAAM : …………………………………………..
STRAAT EN NR : ………………………………………………………………………………………
POSTCODE : …………………………………………………………………………………………….
TELEFOON : …………………………………… GSM : ……………………………………………..
E-MAIL : …………………………………………………………………………………………………..
REKENINGNUMMER : BE☐☐  ☐☐☐☐  ☐☐☐☐  ☐☐☐☐
TITULARIS VAN DE REKENING : ……………………………………………………………….
De titularis van het rekeningnummer moet de persoon zijn aan wie de 
honorarianota van de dierenarts werd opgemaakt.

2. VERKLARING VAN DE AANVRAGER     :
De ondergetekende verzoekt eem premie voor de sterilisatie van huiskat(ten)

 Aantal katten/honden bij identificatie : …….

Opgemaakt ter goeder trouw te ………………………, op ……………………………………

HANDTEKENING VAN DE AANVRAGER     :

BIJ DE AANVRAAG TOE TE VOEGEN DOCUMENTEN     :
1. Het origineel gezondheidszorgbewijns ondertekend door de dierenarts die de 

identificatie iutgevroerd heeft
2.  De originele honorariumnota van de dierenarts
3.  Een kopie van de identiteitskaart
4.  Een kopie van de bankkaart van de aanvrager.

Het dossier bevattend het ingevuld formulier en de gevraagde documenten moet 
binnen de drie maanden na de identificatie.

Na controle van het dossier, zal deze voorgeled worden ter goedkeuring aan het 
College van Burgemeester en Scheppenen. 

MET DE STEUN VAN

Dienst Dierenwelzijn – Bruinstraat 3 – 1070 Anderlecht
TEL : 02/522.65.41 – E-MAIL : dierenwelzijn@anderlecht.brussels


