’? Petsitting24

Les informations les plus importantes sur l'animal

Pour faciliter les débuts de votre nouveau petsitter, nous avons établi cette liste de contréle. Elle vous aidera
a transmettre toutes les informations importantes concernant votre animal a votre petsitter.

Coordonnées du propriétaire de I'animal

Prénom et nom de famille :
Rue, nr:
NPA, lieu:

Numéro de téléphone portable :

Informations sur I'animal

Nom:

Age ou date de naissance :

Sexe: O male O femelle
Couleur du pelage :

Race:

Pucé: O oui O non

Si oui, numéro de la puce:

Alimentation
Nom:
Quantité :
A quelle fréquence ?

Autres informations
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Vétérinaire
Nom :
Adresse :
Téléphone:
Ou se trouve la boite de transport ?

Ou est le carnet de vaccination ?

Contact en cas d‘urgence :

Données médicales

Vacciné contre:

Stérilisé ou castré: O oui O non
Derniére prévention contre les puces et les tiques le :

Maladies :

Votre animal recoit-il des médicaments ? O oui O non

Si oui, lesquels et a quelle fréquence ? Comment les médicaments doivent-ils étre administrés ?

Autres informations sur la santé de I'animal :
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Activités

L'‘animal a besoin de : O une journée active O une journée de détente

Autres indications, comme les activités préférées, les jouets préférés, les jeux préférés, etc.

Comportement

Comment I'animal se comporte-t-il a I'intérieur de I'appartement ?

Comment l'animal se comporte-t-il a I'extérieur ? (pour les animaux d’‘extérieur)

Comment I'animal se comporte-t-il avec les autres animaux ?

Comment I'animal se comporte-t-il avec les humains ?
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