
HÔTEL DES CHATS MALO
PENSION POUR CHATS

ALIMENTATION

Nom de l'animal : 
Race : 
Âge : 
Stérilisé(e) : ☐ Oui  ☐ Non
Pucé(e) / tatoué(e) : ☐ Oui  ☐ Non  N° : 
Chat : ☐ Intérieur  ☐ Extérieur  ☐ Mixte

INFOS ANIMAL

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

CONTACTS PROPRIÉTAIRE
Nom :
Adresse :
Ville :
Téléphone :
Mail :

SANTE

Adresse : 7 rue Rabasse 35430 St Jouan des Guérêts 

SIRET 839840634

Type de nourriture : ☐ Croquettes  ☐ Pâtée  ☐ Mixte
Quantité par repas : 
Nombre de repas par jour : 
Accès à la nourriture : ☐ Libre  ☐ Horaires fixes
 

Vétérinaire habituel : 
Téléphone vétérinaire : 
Traitements en cours : 
Allergies connues : 
Derniers vaccins : 
Traitement antiparasitaire : 

COMPORTEMENT
Caractère : ☐ Sociable  ☐ Timide  ☐ Indépendant  ☐ Craintif
Aime être caressé : ☐ Oui  ☐ Non  ☐ Selon humeur
Aime être pris dans les bras : ☐ Oui ☐ Non ☐ Selon humeur
Habitué aux autres chats : 
Première expérience en pension  : 


