
 

 

 

 

Service de la sécurité alimentaire  

et des affaires vétérinaires SAAV 

 

Protection des animaux 

 

Impasse de la Colline 4, 1762 Givisiez 

T +41 26 305 80 60 

E-mail : saav-pa@fr.ch 

www.fr.ch/saav 

Annonce - morsures sur animal (1b) 

— 

Direction des institutions, de l’agriculture et des forêts DIAF 

Direktion der Institutionen und der Land- und Forstwirtschaft ILFW 

Ce document doit être rempli dans son intégralité et de manière conforme à la vérité. 

Cas annoncé par          ☐ Médecin                              ☐ Vétérinaire                           ☐ Police  

    ☐ Commune             ☐ Refuge/pension                  ☐ Educateur canin                   ☐ Autre :                                   

Identité du propriétaire de l’animal mordu (ne remplir qu’avec l’accord explicite du propriétaire) 

Nom, prénom  Tél.  

Adresse  E-Mail  

NPA, localité  

Données sur l’animal mordu (données obligatoires) 

Espèce  Age  

Race  N° ID (BDTA-AMICUS)  

Sexe ☐ Mâle    ☐ Femelle   ☐ Castré/Stérilisée Poids   

Informations relatives au cas 

Plainte déposée auprès de la police                           ☐ oui                        ☐ non 

Date/heure de l’incident  

Lieu Domaine public            ☐ oui       ☐ non « Sur le territoire du chien »  ☐ oui       ☐ non        

 Adresse  Canton  

Morsure ☐ Une seule morsure ☐ Plusieurs morsures 

Type de blessure 

(Plusieurs choix sont possibles) 

☐ Hématome, tuméfaction, éraflure ☐ Lacération musculaire ☐ Fracture 

☐ Perforation de l’épiderme ☐ Arrachement musculaire ☐ Mordu / secoué à mort 

☐ Perforation musculaire ☐ Autre    

Localisation 

(Plusieurs choix sont possibles) 

☐ Tête / cou ☐ Dos ☐ Membres 

☐ Nuque ☐ Ventre ☐ Autre   

............................................ 
Gravité de la blessure ☐ Blessure légère ☐ Blessure moyenne ☐ Blessure grave 

Identité de détenteur / de la détentrice du chien qui a mordu 

Nom, prénom  Tél.  

Adresse  

NPA, localité  

 Description du chien qui a mordu                           Description faite par le propriétaire de l’animal mordu  ☐ oui  ☐ non 

Race / croisement  Pédigrée    ☐ oui      ☐ non 

Couleur  Poil           ☐ court   ☐ long    ☐ autre :  

Taille / poids*  ☐ Petite (voir ci-après) ☐ Moyenne ☐ Grande ☐ Géante 

Sexe ☐ Mâle ☐ Femelle Castré /stérilisée :      ☐ oui       ☐ non 

N° ID, puce, tatouage  

Signes particuliers  

Le formulaire rempli est à envoyer au SAAV :  

Par E-Mail à : saav-pa@fr.ch 

ou par poste à SAAV, Impasse de la Colline 4, 1762 Givisiez 

Date, signature et sceau : 

mailto:saav-pac@fr.ch
http://www.fr.ch/saav
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*Taille du chien : 

 

 

➢ Petite 

 
Jusqu’à env. 45 cm au garrot et env. 15 kg 

(p. ex. : Caniche miniature, nain ou moyen, Carlin, Pinscher nain, Chihuahua, West 

Highland White Terrier, Yorkshire Terrier, Cairn Terrier et Jack Russell Terrier, 

Beagle, English Cocker Spaniel etc.) 

 

➢ Moyenne 

 

 

D’env. 45 à  55 cm au garrot et d’env. 16 à 25 kg 

(p. ex. : Border Collie, Bouvier appenzellois, Bouvier de l’Entlebuch English 

Springer Spaniel etc.) 

 

➢ Grande 

 
D’env. 56 à 70 cm au garrot et d’env. 26 à 45 kg 

(p. ex. : Berger allemand, Labrador et Golden Retriever, Braque allemand à poil 

court, Grand Epagneul de Münster, Setter, Hovawart, Boxer, Dobermann etc.) 

 

➢ Géante Au dessus d’env. 70 cm au garrot ou de plus d’env. 45 kg 

(p.ex. : Chien du Saint-Bernard, Dogue allemand, Leonberger, Chien de Montagne 

des Pyrénées, Grand bouvier suisse etc.) 

 


	Médecin: Off
	Vétérinaire: Off
	Police: Off
	Commune: Off
	Refugepension: Off
	Educateur canin: Off
	Autre: Off
	Nom prénom: 
	Tél: 
	Adresse: 
	EMail: 
	NPA localité: 
	Espèce: 
	Age: 
	Race: 
	N ID BDTAAMICUS: 
	Mâle: Off
	Femelle: Off
	CastréStérilisée: Off
	Poids: 
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	Dateheure de lincident: 
	oui: Off
	non: Off
	oui_2: Off
	non_2: Off
	Adresse_2: 
	Canton: 
	undefined_3: Off
	undefined_4: Off
	Fracture: Off
	Mordu  secoué à mort: Off
	Hématome tuméfaction éraflure: Off
	Perforation de lépiderme: Off
	Perforation musculaire: Off
	Lacération musculaire: Off
	Arrachement musculaire: Off
	Autre_2: Off
	undefined_5: Off
	undefined_6: Off
	undefined_7: Off
	undefined_8: Off
	undefined_9: Off
	undefined_10: Off
	undefined_11: Off
	Blessure moyenne: Off
	undefined_12: Off
	Nom prénom_2: 
	Tél_2: 
	Adresse_3: 
	NPA localité_2: 
	oui_3: Off
	non_3: Off
	Race  croisement: 
	undefined_13: Off
	undefined_14: Off
	Couleur: 
	undefined_15: Off
	undefined_16: Off
	undefined_17: Off
	Petite voir ciaprès: Off
	Moyenne: Off
	undefined_18: Off
	undefined_19: Off
	undefined_20: Off
	Femelle_2: Off
	undefined_21: Off
	undefined_22: Off
	N ID puce tatouage: 
	Signes particuliers: 
	Date signature et sceau: 


