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Kanton Bern
Canton de Berne

Direction de I'économie, de I'éner-
gie et de I'environnement
Office des affaires vétérinaires

Herrengasse 1
Case postale
3000 Berne 8

info.avet@be.ch
www.be.ch/avet
+41 31 633 52 70

Formulaire pour le signalement de blessures par morsure de chien chez des personnes
(les signalements par le présent formulaire sont réservées aux médecins)

Identité de la victime (ne remplir qu’avec I’accord explicite de la victime ou de son représentant légal)

Nom, prénom

Adresse

NPA, localité

Téléphone

Date de naissance

Données anonymisées de la victime destinées a étre archivées (données obligatoires)

Gravité de la bles-
sure par morsure

Sexe 0 masculin [ féminin
Age
Informations relatives au cas
Plainte déposée auprés de la police O oui O non
Date / heure
Lieu domaine public O oui O non sur le territoire du chien [ oui O non
Relation avec le O chien de la victime O chien connu de la victime ‘ O chien inconnu
chien O chien connu, pas de lien avec la victime O pas le chien de la victime, mais lien avec elle
Morsure O une seule morsure O plusieurs morsures
Type de blessure O contusion, hématome, tuméfaction O lacération musculaire
(plusieurs indications O écorchure, éraflure O arrachement musculaire
possibles)
O perforation de I'épiderme O fracture
O perforation musculaire O autres
Localisation (plu- O téte/cou O membres supérieurs
sieurs indications O tronc O membres inférieurs
possibles)
O fesses O mains
| |
| O

blessure sans gravité
blessure légére

blessure de degré moyen

blessure grave

Identité du détenteur / de la détentrice du chien qui a mordu (si connue)

Nom, prénom

Adresse

NPA, localité

Téléphone

Description du chien qui a mordu

(Description faite par la victime [0 oui

O non)

Race / croisement

O chien de race

[ croisement

O inconnu

Puce électronique

Sexe

O male

[ femelle

Couleur

Taille / poids™

O petite

O moyenne

O grande

O géante

** voir au dos

Date, lieu et nom (et / ou timbre) de I'expéditeur de I'annonce

Le document est a renvoyer par courriel a I'adresse ci-dessus.
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Kanton Bern
Canton de Berne

** Taille du chien :

Petite

Moyenne

Grande

Géante

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

(p. ex. : caniche miniature, nain ou moyen, carlin, pinscher nain, chi-
huahua, west highland white terrier, yorkshire terrier, cairn terrier, Jack
Russell terrier, beagle, cocker anglais, etc.)

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

(p. ex. : border collie, bouvier de 'Entlebuch, bouvier appenzellois,
springer anglais, etc.)

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

(p. ex. berger allemand, labrador et golden retriever, braque allemand a
poil court, grand épagneul de Minster, setter, hovawart, boxer, dober-
mann, etc.)

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

(p. ex. : Saint-Bernard, dogue allemand, leonberg, chien de montagne
des Pyrénées, grand bouvier suisse, etc.)
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