Formulaire CHAT
« L’escapade des Charmilles »,
Pension-Hotel pour chats

Un formulaire pour chacun de vos chats

Informations sur votre CHAT :

Prénom de votre chat : .......ccccceeeiireeeiinneiccrennicraneccnenescsanenens LYY T3 X (1 VA ) TN
Sa date de NaiSSaNCe : .......cccerreereeeeeeeeenennnennennnnnnns ST ) - TSN
Son poids al’arrivée : .....ccccceeveeeeene Matricule ICAD de votre Chat : ......ccccccieeecirenncrnncernnnecceeecreennccasescrasscssnnees
Date de stérilisation (Si VOtre CHAt @ + A8 B 1M0IS) ceeeueeruereerenncrrnneccenscerasscessncscsssssssasssssssssssssssssssnsscsassssssssssssssssssnnssss

Problémes de santé éventuels / Allergies : Malheureusement, nous n’acceptons pas les chats positifs au test FIV

(=0T 1Y B URUUT RPN

TraiteMeENt MEAICAL BN COUIS ? ...uiueieeieeieeiieieeeeieneeeereccecesscssesscssessessssesssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssesnene

Possibilité d’administrer son traitement (& condition que votre chat coopére). Dans ce cas, le propriétaire devra
OBLIGATOIREMENT fournir ’ordonnance et les médicaments en quantité suffisante pour toute la durée du séjour.

Les VACCINS OBLIGATOIRES : (Envoyer par mail la copie du carnet de vaccination de votre chat)

Date de la derniere vaccination CONTre [& CORYZA™ : ... eeireieeeceeceeeceeeeeeceeeccescssserscsscsscessesssssssessesssssesssssssssesassssse
Date de la derniere vaccination CONTIE [€ TYPHUST ;... iitiiieiieceeerecttecreceecereceesssscsscsscsssssssssssssssessassasssssssssssssenses
Date de la derniere vaccination Contre (@ LEUCOSE™ :.....ccuieeieeieeeceecenceeeceeceecsecsscsscescssscessssscsscsscsssessssssesssssssssnne

NB : N'oubliez pas que la vaccination contre la LEUCOSE se fait en deux injections et qu'il existe un délai d'un mois
(maximum) entre celles-ci. Seul un chat ayant regu les deux injections sera protégé efficacement contre le virus et

pourra donc étre admis a « L’escapade des Charmilles ».

*Si un des vaccins n'est pas a jour, il faut le faire avant l'arrivée de votre chat a « L’escapade des Charmilles » et nous

tenir informés de la date de la vaccination.

Traitement ANTI-PARASITAIRES et VERMIFUGE a faire : (Pour le bien-étre et la santé de tous nos pensionnaires)

o Date du dernier Antipuce a administrer 3 jours avant L& SEJOUN & .......ccciviiviruirieriiereriieieeeeeeeereererersnreeeeeseeens
o Date dudernier vermifuge (Moins de 3 MOiS) © ..ccciiiiiiiiiiiieiieteetteete et ee e e e eeeeeeeeeseessessesseennnnnnenne

Fournir OBLIGATOIREMENT votre justificatif (Ordonnance ou facture)

Ses Habitudes alimentaires : Afin de respecter au mieux son équilibre alimentaire, nous vous conseillons de
rapporter ses croquettes / alimentation humide en quantité suffisante pour la durée du séjour.
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Le COMPORTEMENT de votre chat :

O Votre chat est-il sociable envers les humains? ......ccciiiiinnnn. ses congéneres ?

O Décrivez le tempérament de votre chat : Votre chat est-il curieux, joueur, craintif, agressif etc.

O Quels points de vigilance préconisez-vous particulierement ? Fugueur, ouvre les portes, craintif, sensibilité au

DIUIE BTC. cuuuneeeeeeeiceeeceeceeceneceecesscescnsesssesssscssessssassnsssscsssensssssssssssessssssssssssssssesssssssssssssessenssessssssssssssensensssnsensennene

O Avotre domicile, votre chat est-il habitué a sortir dehors (jardin, cour, balcon etc.) OUI/ NON




