Formulaire

signalement maltraitance

Date de signalement* :

Je soussigné(e) ] Madame ] Monsieur
Nom* : Prénom* :
Adresse* :

Code postal* : Ville* :

Tel* :

Adresse mail :

J'ai constaté :

Depuis le * :

Chez, Nom: Prénom :
Adresse* :

Code postal* : Ville* :
Tel :

Adresse mail :

Les faits suivants :
(Décrivez les faits avec le plus de détails possible et accompagnez éventuellement votre signalement de photos.)

Quel animal ou quels animaux sont concernés : [] Chien [ ] Chat [] NAC [] Equidé [] Autres:

Combien d’animaux: []1animal [Jentre2et5 [ 6etplus

Merci de détailler les faits ici le plus précisément possible.
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suite de la description des faits si besoin :

Eventuel témoin des faits: [] Madame ] Monsieur
Nom* : Prénom* :
Adresse :

Code postal* : Ville* :
Tel* :

Adresse mail :

* Mentions obligatoires afin d’assurer une bonne gestion de I'enquéte.

Note importante : Les informations inscrites resteront strictement confidentielles et ne seront pas communiquées lors
de notre enquéte, sauf si accord préalable de votre part. Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées
dans un fichier informatisé par la SPA de Strasbourg dans le cadre de la gestion de I'enquéte. Les données sont conservées
pendant la durée strictement nécessaire a la réalisation des finalités précitées. Vous pouvez exercer votre droit d’acces

aux données a caractere personnel vous concernant, demander leur rectification ou leur effacement en contactant le
responsable des bénévoles par courrier postal adressé a la SPA de Strasbourg 7 rue de I'Entenloch 67200 Strasbourg ou par
mail a I'adresse marc.wurtz@spa-strasbourg.org.

|:| En cochant cette case, j'accepte les conditions d’utilisation de mes données personnelles.

Je certifie sur ’honneur I'exactitude des renseignements mentionnés ci-dessus.

Signature :
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