
Fiche individuelle
Nom :  ____________________________
Adresse :  _________________________
__________________________________

INFOS PRORIÉTAIRE :

Personne à contacter en cas d’urgence si le propriétaire reste injoignable  :                                                                       
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________

Coordonnées du vétérinaire  :  __________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________

Je déclare les renseignements donnés ci-dessus exacts et m’engage à signaler tous changements 
à la responsable de L’Entr’chats.                        Oui                Non 

J’autorise la responsable de l’Entr’chats à prendre des photos de mon animal dans le cadre d’une 
diffusion sur son site ou tout autre support.     Oui                Non 

Tél fixe :  ____________________
Tél port. :  ___________________
Mail : _______________________

L’ENTR’CHATS
PENSION FÉLINE

Chat 1 Chat 2
Nom du chat :  ____________________________________
Date de naissance :  _______________________________
Race :  ___________________________________________
Couleur :  _________________________________________
Mâle :                                              Femelle : 
Identification (Tatouage / puce)
N° :  ______________________________________________

Alimentation (indiquer la marque) :                                            
__________________________________________________
Sèche :                                              Humide : 

Maladie chronique / Allergie / Traitement :                           
__________________________________________________
__________________________________________________

Comportement / Tempérament : 
Câlin :                     Sociable :                   Joueur : 
Timide :                  Peureux :                   Agressif : 

Renseignements complémentaires :                                             
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________

Nom du chat :  ____________________________________
Date de naissance :  _______________________________
Race :  ___________________________________________
Couleur :  _________________________________________
Mâle :                                              Femelle : 
Identification (Tatouage / puce)
N° :  ______________________________________________

Alimentation (indiquer la marque) :                                                
__________________________________________________
Sèche :                                              Humide : 

Maladie chronique / Allergie / Traitement :                           
__________________________________________________
__________________________________________________

Comportement / Tempérament : 
Câlin :                     Sociable :                   Joueur : 
Timide :                  Peureux :                   Agressif : 

Renseignements complémentaires :                                               
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________


	Champ de texte 10: 
	NOM PROPRIO: 
	FIXE: 
	PORTABLE: 
	MAIL: 
	ADRESSE: 
	NOM DU CHAT 1: 
	NOM DU CHAT 2: 
	Urgence LIGNE 1: 
	URGENCE LIGNE 2: 
	DATE NAISSANCE CHAT 1: 
	DATE NAISSANCE CHAT 2: 
	RACE CHAT 1: 
	RACE CHAT 2: 
	COULEUR CHAT 1: 
	COULEUR CHAT 2: 
	N° IDENTIFICATION CHAT 1: 
	N° IDENTIFICATION CHAT 2: 
	ALIM CHAT 1: 
	ALIM CHAT 2: 
	MALADIE CHAT 1: 
	MALADIE CHAT 2: 
	MALADIE CHAT 1 LIGNE 2: 
	MALADIE CHAT 2 Ligne 2: 
	COMPLEMENTAIRE CHAT 1 LIGNE 1: 
	COMPLEMENTAIRE CHAT 2 LIGNE 1: 
	COMPLEMENTAIRE CHAT 1 LIGNE 2: 
	COMPLEMENTAIRE CHAT 2 LIGNE 2: 
	COMPLEMENTAIRE CHAT 1 LIGNE 3: 
	COMPLEMENTAIRE CHAT 2 LIGNE 3: 
	COMPLEMENTAIRE CHAT 1 LIGNE 4: 
	COMPLEMENTAIRE CHAT 2 LIGNE 4: 
	COMPLEMENTAIRE CHAT 1 LIGNE 5: 
	COMPLEMENTAIRE CHAT 2 LIGNE 5: 
	VETERINAIRE LIGNE 1: 
	VETERINAIRE LIGNE 2: 
	ADRESSE LIGNE 2: 
	M C1: Off
	M C2: Off
	S C1: Off
	S C2: Off
	CAL C1: Off
	Cal C2: Off
	SOC C1: Off
	SOC C2: Off
	JOE C1: Off
	JOE C2: Off
	TIM C1: Off
	RENS OUI: Off
	PHOTO OUI: Off
	RENS NON: Off
	PHOTO NON: Off
	TIM C2: Off
	PER C1: Off
	PEUR C2: Off
	AGR C1: Off
	AGRE C2: Off
	F C1: Off
	F C2: Off
	H C1: Off
	H C2: Off


