
Nom : ....................................................................

Prénom : .......................................................................................

Adresse : ..................................................................................................................

CP : .................. Ville : ..................................................................................

Téléphone 1 : .........................................................................

Téléphone 2 : .........................................................................

e‐mail : .....................................................................................................................

Nombre d'animaux à garder : ...............

Chats : ................

Chiens : ..................

NAC (précisez) : ....................

Nom du vétérinaire habituel : ...............................................................................

Adresse : ...................................................................................................................

CP : ...................  Ville : ...................................................................................

Téléphone : ............................................

Fait‐il les urgences pour ses clients ?  □ OUI □ NON □  NSP

Autre personne à contacter en cas d'urgence :

NOM : .............................................................................................................

Adresse : ...................................................................................................................

.................................................................................................................................

Téléphone : ...................................................

Communica,on pendant la garde :

□ impossibilité de contacter le propriétaire pendant la garde

□ ne pas déranger sauf urgence 

□ envoi de débrief réguliers (quo,dien ou à déterminer), avec photos ou vidéo

□ autre : ......................................................................................................................

Fiche de renseignements propriétaire
Une seule fiche par propriétaire
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U,lisa,on de l'image de l'animal

Autorisez‐vous le prestataire à u,liser l'image de votre animal pour les réseaux sociaux ou 

site web de l'entreprise ? □ OUI □ NON
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Âge (approx.) : .................... 

Poids (approx.) : ................... Mâle ‐ Femelle Castré ‐ Stérilisé

Race : .................................................................................

Vit‐il avec les éventuels autres animaux du propriétaire : □ OUI □ NON □ NC

Tatouage N°: ...............................................

Puce électronique N°: .........................................

Fiche de renseignements "chat"

Est‐il à jour de ses vaccins ?  □ OUI □ NON

A‐t‐il un problème de santé ?  □ OUI □ NON  Si oui, lequel : ......................................

Suit‐il un traitement ? □ OUI □ NON

(si oui, précisez lequel) ........................................................................................................

..................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

Traitement an,‐puces à jour :  □ OUI □ NON

Traitement vermifuge à jour :  □ OUI □ NON

Traits de caractère et/ou comportement à connaître : ......................................................

..............................................................................................................................................

Ce qu'il mange : ...................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

Habituellement combien de fois par jour ne-oyez‐vous la li,ère  ? .................

Ses jouets, jeux préférés : ...............................................................................................

Brossage souhaité :  □ OUI □ NON

Autres informa,ons si besoin : ............................................................................................

...............................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

.........................

Nom du chat : ...........................................................................

Merci de remplir une fiche par animal
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à nous retourner par mail : miaou@feliz‐catsi.ng.fr


