Loustik & Cie

Pet-Sitting
FICHE DE RENSEIGNEMENTS PET-SITTING
Chien []
Chat [ NOM & e
Son Identité
Race: ..o Identification OU tatoUAge : .....cvevvieniiiiii e,
Date de naissance : ..................... Sexe:..oiiiiiiiininn. Stérilisé(e) : ..o.ovvvinnnnn.
Son Humain
NOM & oo Prénom ..o
0 (TSP
Tel: Mail o

Sa Santé

A-t-il une maladie ou une allergie connue ? (Si OUI, PréCISer) @ .. .ovviriiieii e




Les Visites et Promenades

DU . AU. .o

Nbre de fois par jour: .................. Horaires Souhaités @ .............ccooiiiiiiiiie
Promenades (chiens) : Nbre/jour : ...................ooeel. Durée: 30mn [] 1 heure []
Remarques particulieres pendant 185 PromMeENAUES : .......c.cceccieeeiesieieeiereer et se e ste st e e r s e b essaesaeeteste s e s
Brossage |:| Envoi nouvelles sms |:| Ouverture/fermeture volets |:| Ramassage courrier |:|

Documents importants :
Carnet de santé et carte identification + autorisation d’emmener I’animal chez le vétérinaire en cas de besoin.

Son Alimentation

Type de nourriture (s€che, humide, MiXte...) ..o e
Quantité journaliére : ............. A volonté ou heures définies @ ..............ocooiiiiiiiiiiii i
Mange-t-il vite ?  Oui [] Non [] Régurgite-t-il ? oui [] Non []

REMAIQUES PartiCULICIES & ... ettt e ettt et e et e et e e e et e e e e eneans

Son Comportement et Son Caractere

Sociable []  Joueur [] Actif []  Timide [ Craintif (] Agressif [

Fugueur ] Aime les Calins [] Aime étre dans les bras [] Jovial [] Bavard []

Ce qUiLaime 18 PIUS 2 .o e
Ce quiil @ime 18 MOINS 7 ... nniit e e e e e
Son Mode de Vie
Son hébergement :  maison [] appartement [] acces a I’extérieur [ ]
A-t-il des compagnons ? si oui, lesquels et 1eUrs relations........c.ccceeeeeieiniicece e e st e r s
Est-il seul la journée ? Oui |:| Non |:| si oui, combien de temps......cccecevreieceevenennn
A-t-il I'habitude de voir du monde ? Oui |:| Non |:|

REMAIQUES PAFTICUIIEIES oottt ettt e teete st st e ettt et et e s esete st ete st e s besbessessebesansateabestess s essnbenbesbesesanssnsene




