Photo

Date de mise a jour

Nom

Propriétaire

email tel

Sexe O Male OFemelle

Date de naissance

Race

Couleur

Poids

Identification OPucé OTatoué
Numéro de puce ou tatouage

(joindre copie du certificat didentification)

Vaccins a jours O Oui O Non

(mettre a disposition le carnet de santé)

Stérilisation O Oui O Non
Sortie en laisse O Oui O Non
Sortie libre O Oui O Non
Alimentation

régime alimentaire

nombre de rations/jour

poids ration




Photo

Date de mise a jour

Nom

Eventuels problemes de santé a signaler

Traitements et posologie

(joindre médicaments en quantité suffisante et ordonnance du vétérinaire)

Vétérinaire traitant (coordonnées complétes)

Caractéere

Autres informations a connaitre

2/2



