
	
Pet Sitting Services 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

NOM DU CHIEN : ………………. 

Pension Date d’arrivée :                                                                  Date de départ :  

Information du propriétaire 

Nom Prénom : 

Adresse :           

Bat :                                             Étage :                          Porte :  

Ville :                                                                                Code Postal :  

Tél :                                                                                   Email :  

Informations de l’animal 

Race :  

N° de puce/ Tatouage :  

Date de naissance :                                                             Age :  

Mâle castré :                                oui       non   

Femelle stérilisée :                       oui       non (date des dernières chaleurs) :  

Signes particuliers :  

 

Coordonnées de son vétérinaire : Nom :                                                                             Tél :  

Date prochaine vaccination :  

Alimentation : précisez la quantité et le rythme 

Matin :                                                                Midi :                                                         Soir :  

 

Informations ou recommandations diverses (attitude, traitements, etc…) :  

Vous nous laissez 

Laisse / Collier :                              oui     non                    Autres (préciser) : 

Carnet de Santé (Vaccins à jour) : oui     non 

Traitement :                                    oui     non  

Nourriture :                                     oui    non  

Clefs :                                             oui     non 

Date et Signature du propriétaire  
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