
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 :                                              _
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
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