Loustik & Cie

FICHE DIEE RENSEIGNEMENTS PENSION FELINE

Pension Féline

NOomM du Chat : ...

Son Identité

Race: ..o, Identification ou tatouage @ ........oovvviiiiiiiii e

Date de naissance : ..................... Sexe: ., Stérilisé(e) : ..c.ovvvennnnns

Son Humain

NOM & e, PrENOM & e
F AN [T BT

Tl : o, Ml c o,

Son Veétérinaire

NOM & e, PrBNOM & e

A A S & et e,

Sa Santé

A-t-il une maladie ou une allergie connue ? (Si OUi, PréCiSer) : .. ..o

Test Fiv Négatif  [] Positif ~ []




Son Alimentation

Type de nourriture (s€che, humide, MIXIE...) & ..ouiiiiiii e e eee e
Quantité journaliére : ............. A volonté ou heures définies @ .............ooooiiiiiiiiiiiiii
Régurgite-t-il 2 : ...

ReMarqUES PartiCUI OIS & ... e

Son Comportement et Son Caractere

Sociable [ ] Joueur [ Actif []  Timide [  Craintif J  Agressif [
Fugueur L1 Aime les Calins [] Aime étre dans les bras [] Jovial [] Bavard []
Marque-t-il son territoire ?  Oui [] Non []

Ce qUILaime 18 PIUS 7 .ottt e

Son Mode de Vie

Son hébergement :  maison [] appartement [] acces a ’extérieur [
Quel typede litiere ? .........cooviiiiiiiiiieeen,
Bac ouvert [] Maison toilette : avec porte [] sans porte []

A-t-il peur de ’aspirateur ? Oui [] Non []

A-t-il des compagnons ? si oui, lesquels et |eUrS relatioNs........ccciivieiec et s st st sresreeeeraernes
Est-il seul la journée ? Oui |:| Non |:| si oui, combien de temps.......cccceverrirreceeieeennn

A-t-il I'habitude de voir du monde ? Oui [] Non []

REMAIQUES PAFTICUIIEIES : cueiueeeecie ettt ettt st st ste st et et et ae s e ebe st ste st e esbesbeseessebersaneabeabeste e e sansentasaesersanssasane




