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	FICHE DE RENSEIGNEMENTS



[bookmark: Texte1][bookmark: Texte2]Nom du chien :      	Numéro d’identification :      
[bookmark: Texte3]Date de naissance :      
[bookmark: CaseACocher1][bookmark: CaseACocher2]Mâle : |_|	Femelle : |_|	
[bookmark: Texte5][bookmark: CaseACocher3][bookmark: CaseACocher4]Race ou apparenté :       	Stérilisé/castré : oui |_|    non |_|	
[bookmark: Texte6]Pathologies connues :      	Date des dernières chaleurs :      
[bookmark: Texte7]Traitement en cours :      
[bookmark: Texte8]Comportement avec ses congénères :      
[bookmark: Texte9]Comportement avec les humains :      
[bookmark: CaseACocher5][bookmark: CaseACocher7][bookmark: CaseACocher6]Fréquence des repas :  Matin |_|         Midi |_|         Soir |_|



2ème chien 
Nom du chien :      	Numéro d’identification :      
Date de naissance :      
Mâle : |_|	Femelle : |_|	
Race ou apparenté :       	Stérilisé/castré : oui |_|    non |_|	
Pathologies connues :      	Date des dernières chaleurs :      
Traitement en cours :      
Comportement avec ses congénères :      
Comportement avec les humains :      
[bookmark: CaseACocher8][bookmark: _GoBack]Fréquence des repas :  Matin |_|         Midi  |_|        Soir |_|


	
3ème chien
Nom du chien :      	Numéro d’identification :      
Date de naissance :      
Mâle : |_|	Femelle : |_|	
Race ou apparenté :       	Stérilisé/castré : oui |_|    non |_|	
Pathologies connues :      	Date des dernières chaleurs :      
Traitement en cours :      
Comportement avec ses congénères :      
Comportement avec les humains :      
[bookmark: CaseACocher9]Fréquence des repas :  Matin |_|         Midi |_|            Soir |_|

[bookmark: Texte10]Nom du vétérinaire habituel :      
[bookmark: Texte11]Adresse :      
[bookmark: Texte12]Téléphone :      

[bookmark: Texte13]Nom et prénom du propriétaire :      
[bookmark: Texte14]Téléphone joignable pendant le séjour en pension :      
[bookmark: Texte15]2ème téléphone :      

[bookmark: Texte16]Observations :      
										

BEL HORIZON Sàrl
423 Route de Letrecas, 74250 Saint-Jean-de-Thôlome
Tél. 06.77.93.97.38/ pensioncanine-belhorizon@orange.fr

N° de SIRET : 899475669 00011		N° de TVA : FR 24899475669


image1.jpeg
DR

e MORA
oA
KAs
AL g

3

N | = s,
| 4 - il
13 : I | L
i § |AZEEE
Sriw |
b - R
2 L

Yl 947 g ¥ : : il

(14 i

e § | sy Ll (il
: i e
nilgs

i

2N
B

= )

i~ 1

= Bl

Vel

= N

b=

1

= B

2\ )

\H

i

\l

H

]

i

L

T A

VS

H

F

7\ s " [N
S e

T
NSO |
BT A
e L -
b .
ORI ]
AT C
VTR
R
L
L R
A T
B iR
B R
[
i
RS
L TR
B\ s
(AT T
QL

2




image2.png
\\ORlé
“)1

T

PENSION CANINE

4;7\)





