FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Identité du propriétaire

Nom & Prénom du propriétaire @ ......cceueeeeeeeivenceeeneeennieeeeenns

TELEPNONE 1 it e, Mail: s
F Yo [ (1T I USRS PUPPPR
Personne autorisée arécupérerle chat:.....cooooeeiiiiiiiiiiiiniiien e ceenens

NUMEro de telEphoNe & ... iiiiei i e ere e eraeas (Piece d’identité a fournir.)

Identité du chat

Nomduchat: ...cccoooeeiiiniiinienneeeae.

Numéros d’identification : .....c.ccceeeevevvniennens

Race: .iiiiieiiiiiiiiiinenes Sexe : Male 0/ Femelle O

Age i Date de naissance : ......ccceeeevvnnnnns

Sa santé

Vétérinaire du chat :

- Nom du VEtEriNGaIre : ..ccceeevveveeineereeeeeernnennns - N° de TElEphone : .....evveeveiivieiivnceiennnns

Assurance santé :

Avez-vous une assurance santé pour votre animal : Oui 0 / Non O
Sioui:

- Nomde ’'assurance : .....cccceceeeeeeeeeivvenennnnnns - Nede police :..couruerriniiiniiiieeennnnns

- Téléphone:..cccoeeiiiieiiiiininnnnns

Le carnet de santé et la carte d’identification sont a fournir lors de Uarrivée du chat et seront conservés par la
pension LESPRIT LIBRE durant toute la durée du séjour.
Votre chat est-il :
- Stérilisé/castré (a partir de 6 mois) : OuilJ / Non O
- Vacciné ajour: Typhus Coryza O Leucose O Rage (facultatif) O
- Vermifuge a jour avant larrivée a la pension : Oui 0/ Non
- Antiparasitaire a jour avant Uarrivée a la pension (tiques et puces) : Oui 0/ Non
Avez-vous d’autres problemes de santé a signaler ?

Votre chat est-il diabétique ? Oui 0/ Non I
Pour rappel, les chats diabétiques ne sont pas acceptés a la pension L’ESPRIT LIBRE.
Votre chat est-il sous traitement ? Oui 0/ Non [J

- Lapathologie : .ccccevriiieeiceeieeiiiceeeeceeiiiee e
- Comment prend-il son traitement ? (L'ordonnance récente a joindre impérativement)

Traitement Matin + posologie Midi + posologie Soir + posologie

Dans le cas du déces de 'animal durant le séjour, souhaitez-vous 'autopsie de 'animal ? Oui [/ Non [



Son alimentation

Pour les croquettes : Gamelle I/ Distributeur automatique (a fournir) O
Pour l’eau : Gamelle d’eau [0/ Fontaine a eau (a fournir) O

(Nourriture a prévoir pour la durée du séjour + 2 jours)

Type d’alimentation et

Matin + quantité Soir + quantité Avolonté
marque

Croquettes :

Alimentation humide (pate):

Autres :
Son comportement

Milieu de vie : Maison [ Appartement Maison avec jardin O
Joueur: Beaucoup J Unpeuld Pas du tout [
Craintif : Beaucoup O Un peu O Pas du tout
Calin: Beaucoup J Unpeuld Pas du tout [
Agressif : Beaucoup Un peu O Pas du tout
Est-ce qu’ilmord ? Jamais Souvent [ Parfois [
Est-ce qu’il griffe ? Jamais Souvent [ Parfois [
Est-ce qu’ilvomit ? Jamais O Souvent Parfois
Est-ce qu’il se laisse porter ? Jamais [ Souvent Parfois

Ce gu’il aime particulierement ? (Céalins, caresses, jeux...)

Informations complémentaires

Comment avez-vous connu la pension UESPRITLIBRE 2.....ceviniiiiiiiiiiiiiiiccieenns
Autorisez-vous la pension L’ESPRIT LIBRE a diffuser sur internet les photos prises durant le séjour du chat ?
Ouild/Non0O
Afournir :
- Piéce d’identité de la personne récupérant 'lanimal (si autre que les propriétaires)
- Carnetde santé du chat
- Carte d’identification du chat
- Ordonnance récente si traitement a donner
- Fontaine a eau et/ou distributeur de croquette automatique si besoin
- Nourriture du chat couvrant la durée du séjour + 2 jours
- Objets personnels du Chat : (A LSTEI) .. it eer e e e et eeeeee e e es e seaaeesraneerennnsrannnns

Fiche de renseignements a fournir avec le devis signé et les conditions générales signées et paraphées
avec 'lacompte de 30%.

Je déclare exactes les informations portées sur cette fiche de renseignements :

Signature :




