
 

 

QUESTIONNAIRE D’INFORMATION 

PRÉ-VISITE 

 

NOM DU CHIEN :     RACE :    SEXE : 
 
ÂGE :      VACCINS A JOURS ? oui ◻ non ◻ 
 
STÉRILISÉ / CASTRÉ : oui ◻ non ◻ 
 
NOM DE L’HUMAIN(E) :    TEL : 
MAIL : 
 
Date de la prestation :  
Heure d’arrivée :     Heure de départ :  
 
 
Personnalité (en quelques mots) : 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
 
Comportements gênants : lesquels/quand/pourquoi ? 
………………………………………………………………………………………………… 
Consignes :  
………………………………………………………………………………………………… 
 
ANIMAUX TOLÉRÉS : 
Chats : 
Chiens (mâle entier / femelle) : 
Lapins : 
Autres : 
 
BALADES : 
En laisse ? ◻ 
En longe ? ◻ 
En liberté ? ◻ 
 
Explications : 



 

………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 

Balade en laisse : collier ◻ harnais ◻ 
 
Réaction face aux inconnus en laisse : 
………………………………………………………………………………………………….. 
Réaction face aux chiens en laisse : 
………………………………………………………………………………..………………… 
Réaction face aux chats ou oiseaux (ou autres) en laisse : 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
Habitudes de balade:  
………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Aime l’eau ? oui ◻    non ◻    je ne sais pas ◻ 
 
Sait-il nager ? oui ◻     non ◻    je ne sais pas ◻ 
 
 
Type de jeux préférés : 
……………………….…………………………………………………………………………. 
 
 
Traitement médicamenteux ?  oui ◻     non ◻     
Explications : 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
 
Allergies ? oui ◻     non ◻     
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Alimentation :  
Protection de ressource : oui ◻     non ◻     
Nombre de repas par jour : ……………………………………………………………….. 
Marque de croquettes : ……………………………………………………………………. 
Rations : …………………………………………………………………………………….. 
Explications : 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 



 

 

Matériels fournis : 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 

 

Protocole urgence :  

………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 

 

Remises des clefs si besoin :   

Début : ……………………………………………………………………….. 

Fin : …………………………………………………………………………… 

 

Autres :  

………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 


