
 

 

 _______________________________________________________________________________________  

DIFFICULTES RENCONTREES 
 _______________________________________________________________________________________  

 

INFORMATION SUR VOTRE CHIEN 

Nom :  .......................................................................................................................................................  

Race :  .......................................................................................................................................................  

Age :  ........................................................  Sexe :   Mâle  Femelle 

Stérilisée ou castré :  Oui  Non 

Lieu de vie :   Maison  Appartement 

Jardin :  Oui  Non 

Autres animaux présents dans le foyer :   Oui  Non 

Si oui précisez svp :  .................................................................................................................................  

Présence d’enfants :   Oui  Non 
 

ENUMEREZ LES DIFFICULTES RENCONTREES 
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