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Formulaire de déclaration de morsure 

(art L. 211-14-2 du code rural et de la pêche maritime)  
 

 
 
Date de la déclaration : __/__/____ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Déclarant : 
            propriétaire                 ou            détenteur           ou           professionnel  
 
nom et prénom : _________________________________________________________ 
adresse : ________________________________________________________________ 
téléphone : __________________  e-mail : ____________________________________ 
 
Identité du propriétaire, si différent du déclarant :  
nom et prénom : _________________________________________________________ 
adresse : ________________________________________________________________ 
téléphone : __________________  e-mail : ____________________________________ 
 

Victime : 
nom et prénom : __________________________________________________________ 
adresse : _________________________________________________________________ 
téléphone : __________________  e-mail : _____________________________________ 

 médecin ayant pris en charge la victime : _______________________date :________ 

 pompiers ayant pris en charge la victime : ______________________ date :________ 

 plainte ou main-courante déjà déposée :  
lieu : _____________________ date : ________              Fournir la copie  
 

Animal :  
race ou type : ____________________________________________________________ 
couleur de pelage : _______________________________________________________ 
tâches de couleur : _______________________________________________________ 
numéro d’identification : __________________________________________________ 
autre : _________________________________________________________________ 
 

 vétérinaire ayant pris en charge l’animal : _______________________________ 

 fourrière ou refuge où l’animal a été conduit : ___________________________ 
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Je déclare que _____________________________________ a été mordu.e par l’animal 
__________________________, le ____________ à ________________________________ 
_______________________________.   
 
 
 
 
Nous vous informons que le propriétaire ou le détenteur de l’animal est tenu de le présenter 
à un vétérinaire :  

 pour surveillance concernant la rage dans le délai de 24H (article L. 223-10 du 
code rural et de la pêche maritime) et ce pour une durée de 15 jours,  

 pour une évaluation comportementale (article L. 211-14-2 du code rural et de 
la pêche maritime) avant la fin de la mise sous surveillance.  

 
 
 
 
 

Signature et cachet de 
l’agent : 

Signature de la victime : Signature du propriétaire de 
l’animal : 
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