977 route Marie-Victorin, Saint-Nicolas, QC G7A 3T5

Fiche descriptive

Nom du chien:

Race:

Taille poids:

Couleur:

Sexe:

Age, date de naissance:

Opéré a quelle date:

# de tatouage ou puce électronique:

Maladie antérieur ou présente:

Prise de médicaments et posologie :

Alimentation:

Sorte:

Quantité:

Fréquence par jours et heure:

Ou a-t-il ’'habitude de dormir:

A-t-il peur de quelque chose
de précis: orage, bruits, autre chien

Qualité:

Défaut:

Comment se comporte-t-il
en présence d’autre chien:

Il'y a-t-il eu des altercations antérieures
avec d’autres chiens: si oui donnez les
raisons:

Conseils particulier concernant votre animal

Vermifuge

Es-ce que vous souhaitez ou
permettez que votre chien socialise
avec un autre chien ?




977 route Marie-Victorin, Saint-Nicolas, QC G7A 3T5

Fiche de séjour

Date et heure d’arrivée et de départ:

Nom du propriétaire :

Adresse:

Numéro de téléphone:

Cellulaire:

Adresse email :

Personne de confiance en cas d’urgence

Nom:

Adresse:

Numéro de téléphone:

Cellulaire:

Vétérinaire

Nom:

Adresse:

Numeéro de téléphone:

Numéro de dossier:
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