
FORMULAIRE CHIEN

INFORMATIONS PROPRIETAIRE 
NOM, Prénom : 

Adresse : 

Adresse mail : 

N° téléphone : 

 
PERSONNE DE CONFIANCE 
NOM, Prénom : 

Adresse : 

Adresse mail : 

N° téléphone : 

 
INFORMATIONS GENERALES 
Nom du chien : 

Surnom : 

Age : 

Sexe : 

Poids : 

Stérilisé/Castré  

Si non, dates des dernières chaleurs

N° Puce électronique : 

 
SANTE 

Votre chien souffre-t-il d’une maladie
Si oui, laquelle ? 
 
Votre chien prend-il un traitement
Si oui, se référer à l’annexe 2 
traitement médical 
 
Votre chien a-t-il des allergies
 
 
 
 
 

 
 
 

FORMULAIRE CHIEN : INFOS PRATIQUES

 
INFORMATIONS PROPRIETAIRE  

 CHIEN 

 

 

 

 

 

Si non, dates des dernières chaleurs : 

 

il d’une maladie ? 

il un traitement ? 
se référer à l’annexe 2 – fiche  

il des allergies ? 

: INFOS PRATIQUES 

OUI     NON 

OUI     NON 

OUI     NON 

 
OUI     NON 



QUELS ELEMENTS CORRESPONDENT LE PLUS A VOTRE TOUTOU
 
Je me suis déjà fait attaquer par un congénère

J’ai déjà attaqué un congénère 

Je suis OK Chiens 

Je suis OK Chiennes 

Je suis OK Chats 

Je suis OK Enfants 

Je suis OK Humains 

J’ai une phobie 

Si oui, laquelle ? 

Je fais du marquage urinaire dans la maison

Je suis de nature anxieuse/dépendant affectif

 

Je détruis mon environnement lorsque je suis seul

Si oui, je suis plutôt adepte : 

Je fais du pica (manger des choses qui ne se 

mangent pas) 

 

J’aime creuser des trous 

 

J’aboie de manière excessive 

 

Je suis plutôt dominant avec mes congénères

 

Je protège ma nourriture et/ou mes jouets

(protection de ressources) 

J’ai certaines parties du corps sensibles à ne pas 

toucher 

Si oui, lesquelles ? 

Je supporte bien la voiture 

 

Je suis réactif (peur/agression/poursuite) face à

J’obéis au rappel de base 

 

 
 

QUELS ELEMENTS CORRESPONDENT LE PLUS A VOTRE TOUTOU

me suis déjà fait attaquer par un congénère 

Je fais du marquage urinaire dans la maison 

Je suis de nature anxieuse/dépendant affectif 

Je détruis mon environnement lorsque je suis seul 

Chaussures - meubles - murs 

Autre :

Je fais du pica (manger des choses qui ne se 

plutôt dominant avec mes congénères 

mes jouets 

J’ai certaines parties du corps sensibles à ne pas 

Je suis réactif (peur/agression/poursuite) face à :  Vélo – Rollers -  Scooter 

Autre :

QUELS ELEMENTS CORRESPONDENT LE PLUS A VOTRE TOUTOU ? 

OUI     NON 

OUI     NON 

OUI     NON 

OUI     NON 

OUI     NON 

OUI     NON 

OUI     NON 

OUI     NON 

OUI     NON 

OUI     NON 

OUI     NON  

murs - plantes 

 

OUI     NON 

OUI     NON 

OUI     NON 

OUI     NON 

OUI     NON 

OUI     NON 

OUI     NON 

Scooter – jogger – chevaux  

 

OUI     NON 


