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KARINE DI BLAS| - EDUCATEUR CANIN

QUESTIONNAIRE D’ ADMISSION

PROPRIETAIRE

Nom et Prénom du propriétaire :

Adresse :

N° téléphone :

Personne(s) a prévenir en cas d’urgence :

Nom et numéro du vétérinaire traitant :

VOTRE CHIEN

Nom du Chien : Age :
Type racial :
Sexe: Male [ Femelle [J Stérilisé(e) : oui [ non [

Vacciné: oui 1 non [  Vermifugé: oui [ non [  Antipuce/tique/moustique : oui L1 non [l

D'oul vient-il (quel élevage/refuge/autre) ?

Problémes comportementaux / physiques / de santé a signaler :

Votre chien prend-il un traitement? ouid non [
Si oui, nom et posologie :



MODE DE VIE DU CHIEN

Que mange t'il (et marque) :

Quantité par jour en grammes : Combien de repas par jour :
Allergie(s) alimentaire(s) a signaler :

Ou dort-il (panier, lit, seul, avec vous, piéce fermée...) ?

Combien de temps est-il seul a la maison ?

Quels sont les choses qu'aiment le plus votre chien ? ex balle, nourriture, gens, chiens, baton, balades...

Votre chien a-t-il des peurs, des phobies (orage, voiture...) ?

SOCIALITE

Votre chien voit-il régulierement des congénéres? oui 1  non [

Comment se comporte-t-il avec eux en laisse ?

Comment se comporte-t-il avec eux en longe ou en liberté ?

A-t-il déja blessé un chien lors d’une interaction ? Si oui quelle était 'ampleur de la blessure ? Cela c’est-
t-il déja reproduit par la suite ? Essayez de me décrire au maximum ces situations.

A-t-il déja été blessé par un chien ? Essayez de me décrire au maximum ces situations. Si oui, comment se

comporte-t-il depuis avec ses congéneres ?

Situations de conflit potentielles avec les congéneres : présence de nourriture, jouet, pochettes a
friandises, les calins des humains, lorsque I'autre chien vient trop proche de vous, etc... ?
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NomMm :

SIGNATURE PRECEDEE DE LA MENTION « CERTIFIE EXACT »
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