DEMANDE DE SERVICE Oﬁ} 9

GARDERIE / PENSION p ]tO

Marche a suivre U/'ba//?

1. Avant de remplir ce formulaire, veuillez le sauvegarder en format PDF dans votre ordinateur
2. Veuillez nous faire parvenir le formulaire complété a I'adresse courriel suivante:

Pour Laval: info@pitourbain.ca

Pour Sainte-Elisabeth: msauve@pitourbain.ca

Date de la demande:

Date d'arrivée: Date de retour:

Heure d'arrivée (approx): Heure de retour (approx):

Information du client:

Prénom: Nom de famille:
Adresse:

Ville: Code Postal:
Courriel:

Téléphone Rés: Cellulaire:

Numéro d'urgence:

Nom & Téléphone:

Nom & Téléphone:




Information du chien:

Nom: Race (croisement):

Date de naissance:

Sexe: (" Male Stérilisation: (" Qui
C Femelle (" Non

Micropuce ou médaillon d'identification:  (~ Qui (" Non

Droit de donner des récompenses: (" Qui (" Non

Allergies: (" Oui ("'Non (spécifiez):

Santé / Vaccination / Information du vétérinaire

Vaccination requise: Vaccination de base, toux de chenil (Bordetella), rage, parvovirus et leptospirose

(Copie du carnet de santé requise)

Information du vétérinaire:

Nom de la Clinique:

Adresse:

Nom du vétérinaire: Téléphone:

Etat de santé

Est-ce que votre chien a des
problémes particuliers de santé?
Si oui, lesquels?

Dosage et administration du(des)
médicament(s) - Veuillez expliquer




Routine quotidienne

Repas
(quoi, combien et quand)

Dodo
(cage, coussin, jouet)

Que fait votre chien
durant la journée?

Récompenses
(Oui, non, quoi?)

Autres:




Comportement du chien

Comment réagit votre
chien avec d'autres?
A-t'il été déja agressif?

Comment réagit votre
chien avec d'autres
personnes/étrangers?

Est-ce que votre chien a des
endroits sur le corps qu'il
n'aime pas étre touché ou est
plus sensible? Lesquels?

Est-ce que votre chien a
déja mordu quelqu'un?
oui / non expliquez:

Qu'utilisez-vous pour
promener le chien?

Décrivez-moi son
tempérament, ses peurs
(tonnerre, enfants).
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