FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Nom du Chien : 

                          Race :                     

 Sexe : 

Date de naissance : 

Numéro de Puce : 

-----

Dates de Garde : 

Nom et Prénom du Propriétaire : 

Adresse : 

Téléphone : 

-----

Personne habilitée à reprendre le pensionnaire : 

Adresse : 

Téléphone :                                                                                                              Joindre Pièce d’Identité
----

Nom du Vétérinaire habituel : 

Adresse : 

Téléphone : 
INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES :

Objets personnels du pensionnaire : 

⃝ Laisse





⃝ Couverture


⃝ Autre

⃝ Panier





⃝ Gamelle 

Traitement médicamenteux habituel : 

Informations complémentaires sur sa santé : 

Accepte de partager son box avec un autre pensionnaire :

 OUI 


NON
Date : 





Signature : 

