Fiche Santé & Habitudes de l’Animal

(Annexe au contrat de prestation – Bien dans mes Pattes)

Nom de l’animal : …………………………………………………………………………….. 

Espèce : □ Chien
□ Chat
□ Lapin
□ Autre : …………………………………
Race : …………………………………………………………………………………………..
Date de naissance / Âge : ……………………………………………………………………
Sexe : □ M
□ F
□ Stérilisé(e)
1. Identification & santé

• N° de puce / tatouage : ……………………………………………………………………..

• Vaccins à jour : □ Oui
□ Non

• Traitements antiparasitaires (puces, tiques, vers) : □ Oui
□ Non

· Date : ……………….

•Antécédents médicaux : …………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………..

•Allergies connues : ………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

•Traitements médicamenteux en cours : □ Oui

□ Non

→ Nom du traitement : ……………………………………………………………………….

→ Posologie / horaires : ……………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..

2. Habitudes alimentaires

• Type de nourriture : □ Croquettes 
□ Pâtée 
□ Foin 





   □ Ration ménagère 
□ BARF

• Marque / Référence : ……………………………………………………………………….

•Quantité par repas : ………………………………………………………………………….

• Nombre de repas par jour : □ 1
□ 2
□ 3
□ Autre : …………………………………

• Friandises autorisées : □ Oui 
□ Non

   Lesquelles : ………………………………………………………………………………….

3. Caractère & comportements

•Caractère : □ Sociable
□ Craintif
□ Joueur
□ Calme
□ Agressif (dans certaines situations : Préciser)

………………………………………………………………………………………………….

•Ententes : 
° Avec les chiens : □ Oui 

□ Non

□ A surveiller

°Avec les chats : □ Oui 

□ Non

□ A surveiller

°Avec les enfants : □ Oui 

□ Non

□ A surveiller

• Habitudes particulières : ……………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..

• Peurs connues (orage, aspirateur, feux d’artifice…) : …………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..

4. Promenades & environnement

• Fréquence habituelle des sorties (chiens) : □ 1
□ 2

□ 3+ fois / jour
• Durée moyenne : □ 15 min
□ 30 min
□ 1h

□ Autre : …………….
• Autorisé à être lâché en liberté : □ Oui

□ Non
•Habite en : □ Appartement
□ Maison avec jardin
• Accès extérieur (chats) : □ Oui
□ Non
5. Personnes & contacts utiles

•Vétérinaire habituel : ………………………………………………………………………...
 Adresse : ………………………………………………………………………………………
 Téléphone : …………………………………………………………………………………...

•Personne de confiance à contacter en cas d’urgence (si propriétaire injoignable) : 
Nom : …………………………………………………………………………………………...

Téléphone : ……………………………………………………………………………………

6. Autorisations

□ J’autorise Bien dans mes pattes à transporter mon animal en cas d’urgence vétérinaire.

□ J’autorise la diffusion éventuelle de photos de mon animal sur les supports de communication de Bien dans mes pattes (site, réseaux sociaux).

Date : 

Signature du propriétaire : 

