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Fiche de renseignement

Propriétaire

[Nom: |Prénom:
Adresse:

Code postale: |Ville:
IN° portable N° fixe
Adresse mail:

Pensionnaire

Nom du chat:

N° identification:

Date de naissance ou age:

Race:

Sexe:

Robe:

Autres personnes a prévenir en cas d'urgence

[Nom: [Prénom:
Adresse:

Code postale: |Vi||e

N° portable: N° fixe:
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Renseignements sante-habitudes-comportement

D Castré
ou
] sterilises
Vacciné contre le typhus coryza leucose le:

] testérv
] testerewy

Vermifugé: nom du produit et date:

Antiparasitaire: nom du produit et date:

Votre chat a-t-il une maladaie ou allergie chronique:

Votre chat a-t-il des problémes de santé qui réaparaissent régulierement?

Votre chat a-t-il des signes d'un quelconque probléme de santé actuellement?

Votre chat est-il actuellement sous traitement?

Si oui, lequel?

Prescription vétérinaire a joindre: (oui ou non)

Posologie:

Mode d'administration habituel:

Attitude de votre chat lors de la prise du traitement
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Quel est son milieu de vie?

] studio
D Appartement

D Appartement avec balcon
D Maison sans jardin
D Maison avec jardin

Quelle litiere utilisez-vous?

Utilise-t-il D un bac a litiere ouvert ou D fermé?

Quelles sont ses habitudes alimentaires?

D Prises ponctuelles

D nourriture a volonté
D alimentation seche

D alimentation humide

Quel est son tempérament?

] soueur [ Acif
] craintif ] caime
[C]  sociable ] wordeur
] cain [ rugueur
] Agressif [C] Bavard
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Votre chat

Griffe-t-il facilement?

D oui D non
Régurgite-t-il?

D oui D non
Se laisse-t-il porter facilement?

D oui D non
Marque-t-il? (urine)

D oui D non

Quelle est sont attitude face a des inconnus?

Ce qu'il aime particulierement:

Ce qu'il déteste par-dessus tout:

Remarques particulieres:
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