FICHE DE RENSEIGNEMENT ANIMAL :

Nom:

00
VAL

\
Son identiteé : Son milieu de vie :
\
Studio Appartement Maison
Race:
Acces a l'extérieure : Oui Non
Date de naissance : .. X . .
Si oui lI'acces est : Libre Restreint
N\
Sexe : [_IMale /[_]Femelle Ses Habitudes Alimentaire :
Boites : Quantité/repas: ...
N° d’identification : Nbderepas/ i | e
' 2| Croquettes : Quantité/repas:
Stérilisé/castré : [_]10ui /[_INon S T
Pour des raisons de santé de l'animal, la nourriture n’est pas fournie par la pension. En effet un
changement brutal pourrait provoquer des troubles digestifs tels que diarrhées, vomissement etc.....

N\
L Santé : 1
N\
Votre animal a t’il des problémes de santé qui apparaisse régulierement :
Oui Non
Si oui, lesquels :
Sociable O O
. Votre chien est-il actuellement sous traitement ? : Oui Non
Ag reSS |f I:l D Si oui, lesquels :
|:| Mode d’administration :
] Posologie :
J O u e u r Attitude du chien lors de la prise :
L’ordonnance est obligatoire si la pension doit administrer les médicaments ou effectuer des soins sur votre animal.
Destructeurs O o poptastane o pensin dottcdmis o “
Vétérinaire de I'animal :
Aboyeur O O
Nom :
Fugueur D I:l Adresse :
I | m O rd D D Téléphone :
I | g rog n e D D En cas d’urgence, la pension a t’elle I'autorisation d’emmener I’'animal sans votre
, consentement a la clinique vétérinaire de la Rilse a Pont Audemer :
Propreté ] O] oui Non
N .~ Autorisez vous la pension a prendre et a publier sur les réseaux sociaux des AN o/ \
= —) photos de votre animal :
: - O)
(@] Jou  []Non C

Information importante :

.7fj\:y [ 4 .o [ -3 E hY V4 o L]
/(éj?mxa Propriétaire de + Personne a contacter Je déclare les informations
_i%f;gf ’animal : e en cas d’urgence : de cette fiche exacte :
|
Nom & Prénom : Nom & Prénom : Signature :
Adresse :
Q: Q: Date :
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