CAMPAGNE DE STERILISATION

CHATS LIBRES TOURCOING 2017

RECENSEMENT

Description si possible :

Nombre de madles : ............ Nombre de femelles : ..........
Condition sanitaire :  Bonne Moyenne Mauvaise

Sont-ils sociables : Oui Non Certains

Sont-ils nourris régulierement ? : Oui Non Je ne sais pas
Si oUi G QUEIIE TrEQUENCE & ..ottt ettt st
PO VOUSMEIME :......ooooerroee ettt s s s s s 00
Si non connaissez-vous les personnes :  Oui Non

Sur quel secteur se trouvent-ils ? (rue obligatoire et lieux a préciser ( église,
PAFC, TEITAIN VAGUE)......... oot es e aes ettt s et s s s s 8t

Sont-ils dans un environnement hostile (plaintes, nuisances) ou sont-ils acceptés
SANS AITTICUITES ...ttt sttt et s st et

NOIM € PPENOM & e eseeeeeseee oot e e e e e e e eeseeseeseeteessen e s s eesesseseeteenn s
e [T T
TEIEphone ou Adresse Mail :...........cooivioierine ettt e

A renvoyer par mail ( tourcoing@la-spa.fr )

ou par courrier au SPA TOURCOING 5 place de la croix rouge , 59200 Tourcoing



