Informations générales

DOSSIER DE I’ANIMAL

/

JJ MM AAAA

Date:

Nom du propriétaire : Cellulaire :
CHIEEN[ ] CHAT [ ] Nom de I'animal : Sexe :
Date d'anniversaire (jj/mm/aa) : / / Stérilisée: [ ] oui [ ] non
Race : Couleur:
Dossier médical
VOTRE ANIMAL SOUFFRE-T-IL D'UNE DES MALADIES OU CONDITIONS SUIVANTES?
CHIEN CHAT
Epilepsie (PW) Epilepsie (PW)
Diabeéte (PW) Diabeéte (PW)
Allergies alimentaires (PW) Allergies alimentaires (PW)
Tyroide Tyroide

Probléme cardiaque (PW)

Incontinence

Constipation

Manque d'appétit chronique

Trouble digestif, diarrhée

Asthme (PW)

Probléme de peau

Infection aux oreilles, otite

Infection aux yeux, conjonctivite

Anxiété excessive

Agressivité envers I'humain (PW)

Agressivité envers d'autres chiens (PW)

Kyste, verrue

Allergie saisonniere

Allergie aux antibiotiques (ou autres médicaments)
'Reverse snizzing' — toux chronique (PW)

'Hot spots’

Dysplasie de la hanche (PW)

Infection urinaire

Boiterie (PW)

Autre :
Chirurgie :
Votre chien a-t'il déja contracté la toux de chenil ?

[] oui [ ] non

Y

Votre animal prend-t-il des médicaments ou des suppléments sur une base réguliere? [ ] oui

Pour quelles raisons :

Y

Probléme cardiaque (PW)

Incontinence

Constipation

Manque d'appétit chronique

Trouble digestif, diarrhée

Asthme (PW)

Probléme de peau

Infection aux oreilles, otite

Infection aux yeux, conjonctivite

Anxiété excessive

Agressivité envers I'humain (PW)

Agressivité envers d'autres chats (PW)

Kyste, verrue

Allergie saisonniere

Allergie aux antibiotiques (ou autres médicaments)
Boule de poils

Rhinotrachéite (PW)

Blocage urinaire (PW)

Infection urinaire

Boiterie (PW)

Autre :
Chirurgie :

Votre chat a-t'il déja contracté la rhinotrachéite ?

[]

oui [ ] non

[ ] non

Dossier comportemental

CHIEN
A de I'anxiété de de séparation

Est sociable avec les autres chiens

Peut étre réactif et imprévisible (PW)
Aboie beaucoup

Mange les selles

Détruit son lit, mange ses jouets

Fait de la protection de ressources (PW)
N'aime pas qu'on le touche

Fugue
Autres :

) A |

I A

2

N'aime pas les autres chats (PW)

Aime se cacher

Aime la solitude et le calme

Aime explorer

Aime jouer avec les humains

Aime les caresses

Est grognon, peut mordre et griffer (PW)
A peur des humains, est timide

Aime se faire les griffes

Autres :
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