
Demande d’accès à la boutique de passeport pour  
animal de compagnie (et brochures explicatives)

Ne doit être rempli que par des vétérinaires pratiquant en Suisse (propriétaires de cabinet) qui possèdent une autorisation de 
pratiquer délivrée par le canton

Informations concernant l’institution / ​l’entreprise :

Nom de l’institution / ​de l’entreprise / ​du cabinet

Rue, n°

Case postale / ​NPA

NPA / ​lieu

Numéro d’identification des entreprises (IDE)

Informations relatives à la / ​au vétérinaire :

Nom

Prénom

Langue (français / ​allemand / ​italien)

No de téléphone

Adresse électronique

Lieu, date

Veuillez envoyer ce formulaire dûment rempli à vente.civil@bbl.admin.ch

Après le contrôle des autorisations, nous vous transmettrons par courriel toutes les informations nécessaires à 
votre connexion à la boutique.
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