                FICHE DU PENSIONNAIRE
Information sur l’animal
Nom de l’animal :_____________________________
Âge :____________			Sexe : Mâle     Femelle
Race :________________________________________
Stérilisé :  Oui     Non
Repas :  Matin     Soir    (Cocher les deux si c’est matin et soir)
Quantité par jour :__________________ 

Information sur le propriétaire
Nom du propriétaire :____________________________
Adresse :	______________________________________
Téléphone :_____________________________________
Adresse courriel :________________________________
Personne à contacter en cas d’urgence :_______________________________
Téléphone :_____________________________________

Administration de médicaments ?  Oui     Non
Problèmes de santé ?  Oui     Non
Remarque :____________________________________________________________
Vaccin a jour :___________________________________  

Séjour
Date d’entrée :________________________________       heure d’entrée____________________
Date de sortie :_________________________________      heure de sortie ____________________
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