Fiche de renscignements propriétaire

Promenade

Une seule fiche par propriétaire

Coordonnées completes

CPieee, Vil o
TEIEPNONE 1 & oo
TIEPNONE 2 & oo

L3 0 F= 1 OO PP RUPPRRRN

Nombre d'animaux a garder : ...............
Chats:..cccceeneen.

Chiens @ ...ccocveenneen.

NAC (précisez) : .....cccevvveeennee

Urdences

Nom du vétérinaire habituel @ ........oooiiiiiiiiiei e
AOIESSE ittt ettt ettt e et e e e s bt e e sttt e e e ba e e e e s araaeeeebraeeeaan
CPiieeeee VI8 e e
TelEphone : ..o

Fait-il les urgences pour ses clients ? 0 OUl o NON

Autre personne a contacter en cas d'urgence :

NOM o e e e ettt e e e e et e et e e e e e e eaeb e aaaaaes
AOIESSE ittt ettt ettt e et e e e s bt e e sttt e e e ba e e e e s araaeeeebraeeeaan

TeIEPhONE : ..o,

Imagde

Communication pendant la garde :

O impossibilité de contacter le propriétaire pendant la garde

O ne pas déranger sauf urgence

0 envoi de débrief réguliers (quotidien ou a déterminer), avec photos ou vidéo

= 10 o < PPN

Utilisation de l'image de I'animal
Autorisez-vous le prestataire a utiliser I'image de votre animal pour les réseaux sociaux ou
site web de I'entreprise ? 0 OUl o NON




Promenade Fiche de renscignements "chien’

Merci de remplir une fiche par animal

Photo
NOM dU ChIBN & oo e

& Age i, POIS & v,
& Male - Femelle Castré - Stérilisé

RACE & e

(petite taille - taille moyenne - grande taille)

Vit-il avec les éventuels autres animaux du propriétaire : 0 OUI o0 NON o NC

Tatouage N e oreille - cuisse

Puce électronique N°: .....cccvvveeeeeeeeeecrrreeeee e,
% Est-il a jour de ses vaccins ? 0 OUl o NON
g A t-il un probleme de santé ? 0 OUl o NON

Suit-il un traitement ? 0 OUl o NON

(Si OUI, PréCISEZ IEQUET ) weonrieeeiieeceie ettt e e e eaaee e

Traitement anti-puces a jour : o OUl o NON

Traitement vermifuge a jour : o OUlI o NON
L}
5 Obéit-il ? 0 OUI o NON
& | Quels sont les mots que vous ULIHISEZ ?........cocuiiiiiiiiiiiiiiic
2| Comment réagit-il avec |es autres aniMaUX ? .....cocccieeeeeciiee e e e
T
El Traits de caractere @ CONNATIIE & ....uiiiieiiee e e e e e e e srae e e e e naeeeeeans
3 ..............................................................................................................................................
- Aboie-t-il beaucoup? 0 OUl o NON
© | Tire-t-il sur la laisse ? 0 OUl o NON
§ Soins et attentions particuliéres qu’il est habitué a recevoir : .......ccccoveeeeiiieeeciiieeeens
8 ......................................................................................................................................
% Fait-il des « bétises » ? 0 OUI o NON
€| Apprécie-t-il le contact avec les enfants ? 0 OUI o0 NON

AAULTES ottt e e e ettt et e e e e e e et e e et aae e e e e e e ettt e e e e e e e e et e e b e e e e e e e e ea b eeeeeeeeaaraan
8 Si, en plus de la promenade, les repas sont a donner, sont-ils préparés ?
3 S'ils sont a préparer, qUE MAaNGE-T-il 2 ....cooiiiieieee e
OB | -eeereeeseet et et es e Ee e Eee R R R RR oA e R R R AR AR R R e e b e
_‘é Nombre de sorties parjour: ......ccccccvveeennnn.
a A QUEIS NOFAIFES = ...t
@ | Avez-vous un circuit habituel ? 0 OUl o NON

Oudort-il ? i,




