
FICHE D'ADMISSION
PENSION DU GALI

Annexe indissociable du contrat de garde — À remplir précisément par le propriétaire pour la sécurité de son animal.

A. IDENTIFICATION PRÉCISE DU CHIEN

Nom du chien : Race / Type :

Âge / Date de Nais. : Sexe :  Mâle       Femelle

Stérilisé(e) :  Oui       Non N° Identification :
(Puce ou Tatouage)

Si Femelle :
Date des dernières chaleurs : (Se référer au règlement pour les conditions

strictes)

Statut Vaccinal Obligatoire (Cocher et dater) :

 À jour de vaccinations CHPP/L — Date : 

 Vaccination Toux de Chenil à jour — Date : 

B. PROFIL COMPORTEMENTAL, VIE EN COMMUNAUTÉ & SÉCURITÉ

Entente sexuelle / Interactions : Si mon chien interagit en groupe ou à proximité de congénères, il s'entend mieux avec :

 Les mâles         Les femelles         Tous les profils        Aucun

Transport de l'animal :

 J'autorise la pension à transporter mon animal dans le cadre de prestations ou d'une urgence médicale. 

Veuillez cocher les comportements observés :

 Fugueur (Saute/Grimpe)   H. max :  cm  Destructeur (Matériel, box, paniers...)

 Protecteur de ressources (Gamelle, jouets...)  Aboiements excessifs / Anxiété

 Réactif / Agressif (Inconnus, hommes, femmes)  Peurs majeures (Orages, bruits soudains)

Observations de comportement :

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________ 

C. SANTÉ, SUIVI MÉDICAL ET ROUTINE ALIMENTAIRE

Vétérinaire habituel :

Mutuelle santé chien :  Non       Oui   (Compagnie : )

Traitement en cours :

 Non       Oui   (Ordonnance & médicaments obligatoires)

Pathologie / Consignes : 

Alimentation :  Fournie par le propriétaire       Fournie par la pension

Routine alimentaire : (Quantité / Fréquence) :

Le propriétaire reconnaît avoir pris connaissance de l'intégralité des clauses du présent contrat et de sa fiche d'admission en annexe, et en
accepte les termes sans réserve. 

Fait à , le  en deux exemplaires originaux.

Le Propriétaire (Le Client)
Mention manuscrite « Lu et approuvé » + Signature

La Pension (Le Prestataire)
Mme Ophélie Dupuis-Picard — Signature

Conformément à la réglementation sur la protection des données personnelles, le client dispose d'un droit d'accès, de rectification, de portabilité et de suppression des
données le concernant, qu'il peut exercer à tout moment auprès de la pension du GALI. 
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