
PRINCIPAUTE DE MONACO 
DIRECTION DE LA SURETE PUBLIQUE 

Division de police administrative 
 
 

Déclaration d’un chien qualifié de dangereux de la deuxième catégorie 
(articles 3,5 et 6 de la Loi N°1.351 du 28 octobre 2008) 

 
 
 
Je soussigné(e) : _________________________________________________________________________ 

Né(e) le : ______________________________   à ________________________________________ 

Demeurant : _________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

titulaire de la carte de séjour N° ______________________ valable au ______________________________ 

ou de la carte d’identité monégasque N° _______________ valable au ______________________________ 

ne faisant l’objet d’aucune tutelle, ni d’une condamnation à caractère correctionnel ou d’aucun retrait 

judiciaire de propriété ou garde d’un chien, déclare être le propriétaire ou gardien du chien : 

dénommé _____________________________ âgé de ___________________________________________ 

de sexe     _____________________________ appartenant à la deuxième catégorie 

Type ___________________________________________________________________________________ 

Visé par l’arrêté ministériel N°2009-12 du 5/01/2009 établissant la liste des types de chiens qualifiés de dangereux ainsi 

que leurs caractéristiques morphologiques. 

 

Je produis à l’appui de la présente déclaration les pièces suivantes : 

 

IDENTIFICATION DU CHIEN 

Tatouage N°     : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Date      : |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__| 

                                                                                                                                                                  jour           mois              année 
 
VACCINATION  

Références vaccin - Certification vétérinaire : ________________________/________________________ 

Date      : |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__| 

                                                                                                                                                                  jour          mois              année 
 
ASSURANCE 

Souscripteur (nom et coordonnées s’il n’est pas propriétaire ou détenteur du chien) : 

_________________________________________________________________________________________ 

Compagnie d’assurances / Attestation – Contrat : _______________________/___________________________ 

Date d’échéance du contrat   : |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__| 

                                                                                                                                                                jour           mois              année 
 

Fait à Monaco le: _______________________  Signature du déclarant : 

2N° d’enregistrement : 



 
 
 
Déclaration complémentaire en cas de : 
 

- perte 
 

- vol 
 

- décès 
 

- cession à titre gratuit – onéreux * 
 
 
 
* (rayer les mentions inutiles) 

 
 
 

Le déclarant dispose d’un droit d’accès et de rectification aux informations communiquées en vertu de la loi. 
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