
          

L’antre Chat – 19 allée des champs Carteron SEYNOD-Balmont – 06 33 79 59 03 

 

Fiche de Renseignements 

 
Fiche Chat      Fiche Propriétaire 

 

Nom :       Nom : 

Date de naissance :     Prénom : 

Race :       Adresse : 

Identification :     Tél : 

Date d’arrivé :      Tél 2 : 

Date de départ :     Mail : 

Vétérinaire Traitant :     Personne à contacter en cas de besoin : 

 
Mode de vie : (chat d’intérieur/extérieur, présence d’autres animaux) 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Jeux et besoin de contact avec l’humain : 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Alimentation et boisson : 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Habitude de litière et propreté : 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Besoin spécifique ou précaution à prendre en compte : 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Historique médical et traitement en cours : 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Autres informations que vous souhaitez laisser : 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 


