9D, Route d'Uzés - 30210 Castillon du Gard
LE CHALET :isi

Email : contact@pension-lechaletfr
PENSION POUR CHATS EN VACANCES

Site internet : www.pension-lechaletfr
Mme Petronella VAN DAM

Fiche de renseignements

Identité du propriétaire

Nom et prénom du propriétaire :

Adresse :

Téléphone: Email :

Personne & contacter en cas de non réponse du propriétaire :

Identité du chat pensionnaire

Nom: Numéro d'identification :

Race: Date de naissance:

Sexe: [ | Male [ ] Femelle Identification: [ | Tatouage [ ] Puce électronique
Nom du vétérinaire : Téléphone:

Comportement du chat pensionnaire
Son milieu de vie:
[ ] Exclusivement & lintérieur [ ] Exclusivement & lextérieur [ ] Intérieur et extérieur
Ses préférences alimentaires :

[] Croquettes: [ ] Avolonté [] Quantité/jour :

[ ] Humides: [] Quoantité/jour :

D Matin D Midi D Soir



Son comportement :

Joueur: [ ] Beaucoup [ ] Unpeu [ ] Pas du tout
Craintif : D Beaucoup D Un peu D Pas du tout
Calin: D Beaucoup D Un peu D Pas du tout
Agressif : D Beaucoup D Un peu D Pas du tout
Est-ce qu'il mord: [ ] Jamais [ ] Souvent [ ] Parfois
Est-ce qu'il griffe : D Jamais D Souvent D Parfois
Est-ce qu'il vomit : D Jamais D Souvent D Parfois
Est-ce qu'il se laisse porter: D Jamais D Souvent D Parfois

Ce qu'il aime particulierement (cdlins, caresses, jeux, etc.):

Ce qu'il n'aime pas (mais alors pas du tout ) :

Remarques particulieres :

La santé du chat pensionnaire

Stérélisée / Castré: [ ]oui [ ] Non
Vaccins o jour : [ ] Typhus [ ] Coryza [ ] Leucose
Testé FIV/FelV: [ ] Négatif [ ] Positif

Votre chat o-t'il une maladie ou allergie chronique ?

[ Joui [ ] Non Si oui, laquelle :

Votre chat o-t'il des problemes de santé qui réapparaissent régulierement ?

[ Joui [ ] Non Si oui, lesquels :

Votre chat o-t'il des signes d'un quelconque probléeme de santé actuellement (baisse
d'appétit, augmentation de la consommation d'eau, troubles digestifs, respiratoires,
cardiaques, urinaires, bucco-dentaires, locomoteurs, probléme de la peau, des yeux ou
des oreilles, trouble du comportement) ?

[ Joui [ ] Non Si oui, lesquels :

Votre chat est-il actuellement sous traitement ?

[ ] Oui [ ] Non Si oui, lequel (posologie, mode d’administration, attitude du chat
pendant la prise du traitement):

Je déclare exactes les informations portées sur cette fiche de renseignements.

Castillon du Gard, le / / Signature:




