Fiche de Renseignement pour la Pension Canine
Informations sur le Propriétaire
Nom : _______________________________ 
Adresse : _______________________________ 
Téléphone : _______________________________ 
Adresse e-mail : _______________________________ 
Contact d'urgence (Nom et téléphone) : _______________________________

Informations sur le Chien
Nom : _______________________________ 
Race : _______________________________ 
Date de naissance : _______________________________ 
Sexe : _______________________________ Stérilisation : Oui / Non
Numéro d'identification (puce ou tatouage) : _______________________________ 

Informations Médicales
Nom du vétérinaire habituel : _______________________________ 
Téléphone du vétérinaire : _______________________________ 
Le chien est-il à jour de ses vaccinations ? Oui / Non (joindre une copie du carnet de santé) 
Date de la dernière vaccination CHPPi _______________________________ Toux du chenil _______________________________
Le chien est-il sous traitement médical ? Oui / Non 
Si oui, préciser le traitement et les médicaments : ______________________________________________________ 
Le chien a-t-il des allergies ? Oui / Non Si oui, préciser : ______________________________________________________
Alimentation
Type de nourriture (marque et quantité) : ______________________________________________________ 
Fréquence des repas : _______________________________ 
Le chien a-t-il des restrictions alimentaires ? Oui / Non Si oui, préciser : ______________________________________________________
Caractère et Comportement
Le chien est-il sociable avec les autres chiens ? Oui / Non 
Le chien est-il sociable avec les personnes ? Oui / Non 
Le chien a-t-il des comportements particuliers (peurs, agressivité, etc.) ? Oui / Non 
Si oui, préciser : ______________________________________________________
Habitudes
Le chien a-t-il des habitudes particulières (heures de promenade, jouets préférés, etc.) ? Oui / Non 
Si oui, préciser : ______________________________________________________
Autres Informations Utiles



Autorisation et Consentement
Je, soussigné(e) _______________________________, propriétaire de ______________________, autorise la pension canine Cœur des Louves à prendre toutes les mesures nécessaires pour le bien-être et la santé de mon chien pendant la période de garde et certifie que les informations indiquées sont exactes et complètes. En cas d'urgence médicale, j'autorise la pension à contacter le vétérinaire indiqué ou tout autre vétérinaire en cas d'indisponibilité.
Signature du propriétaire : _______________________________ 
Date : _______________________________

Cette fiche doit être complétée avec soin et remise à la pension canine avant le début de la période de garde.

