
FICHE D’ACCUEIL - CHIEN

À  R E M P L I R  E T  À  R E M E T T R E  A U  P L U S  T A R D  L E  J O U R
D ’ A R R I V É E

1 - INFORMATIONS SUR LE PROPRIÉTAIRE

NOM / Prénom : ______________________________________________
Adresse : _________________________________________________________________________________________
                  _________________________________________________________________________________________
Téléphone : __________________________ Email : ___________________________________________________

2 - IDENTIFICATION DU CHIEN

Nom du chien : _____________________________________________
Race / Croisement : _______________________________________
Sexe :        Mâle          Femelle                          Stérilisé/Castré :            Oui              Non
Age / Date de naissance : __________________
N° Identification (I-CAD) : ___________________________________
Vétérinaire habituel : ________________________________________

3 - SANTÉ & SOINS

Traitements en cours :                                      Oui               Non 
Si oui, lesquels (nom + posologie) : ___________________________________________________________
Allergies connues :                                           Oui                Non      Si oui : __________________
Antiparasitaires (puce/tiques) à jour :            Oui                Non
Vermifuge récent :                                            Oui                Non
Vaccins obligatoires à jour :                            Oui                Non
Carnet de santé / Passeport remis :               Oui                Non

4 - COMPORTEMENT & SOCIABILITÉ

Sociable avec les chiens :                               Oui                Non                Sélectif                
Habitué aux enfants :                                        Oui                Non
Aux autres animaux :                                         Oui                Non     Si oui : __________________
Aboie fréquemment :                                        Oui                Non
Déclancheurs connus : _________________________________________________________________________
Peurs connues (orage, pétards, manipulations...) : __________________________________________

5 - SORTIES & ACTIVITÉS

Sorties en laisse :                                              Oui                Non
Lâché en espace clos :                                    Oui                Non
Jeux / sorties en groupe si affinités :             Oui                Non



Aliment fourni par le propriétaire :                  Oui               Non
Type / marque : _________________________________________________________________________________
Quantité et fréquence : _________________________________________________________________________
Friandises autorisées :                                     Oui                Non
Restrictions : _____________________________________________________________________________________

6 - ALIMENTATION

7 - PARTICULARITÉS & PRÉCAUTIONS

DATE ET SIGNATURE DU PROPRIÉTAIRE

Habitudes de sommeil (caisse, plaid, avec congénères...) : ________________________________
Autres informations utiles:

Fait à __________________________________________                le ________________

Signature :

(La signature vaut exactitude des informations transmises)

___________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________


