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PENSION CHATPERLIPOPETTE 

 

FICHE DE CHECK – IN DE     …………………………………………. 

 

SON IDENTITE 

Race :                                              Date de Naissance :                                     Sexe : mâle  ☐    femelle ☐  

Les chats non castrés ou stérilisés ne sont pas pris. 

Vétérinaire : (nom et téléphone……………………………………………. 

SON COMPORTEMENT 

(merci de souligner ce qu'il convient) 

Son milieu de vie : plutôt ville ou campagne? Sort-il de temps en temps ou tous les jours? 

                                  Vit-il en famille ou avec une personne seule ? 

Sa nourriture :  plutôt sèche, plutôt humide ou mixte et quand? 

                           Matin :                                                              

                           Midi    : 

                           Soir     : 

Dans les tarifs de la pension la nourriture est incluse sauf si des besoins spécifiques existent. 

Son tempérament :  Joueur – craintif – exclusif – dominant – curieux - vif – câlin – gros dormeur -  

Sa sociabilité : peur des autres chats – agressif – donne des coups de pattes – aime les autres chats –    

                           vient sur les genoux –mord- se cache dès un changement – aime ou pas être porté 

Ce qu'il aime particulièrement (câlins,caresses,jeux,etc)…………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Ce qu'il n'aime pas (mais alors pas du tout !) …………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Remarques particulières : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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SA SANTE 

Vaccinations à jour certifiées par le carnet de vaccination           OUI / NON 

A-t-il des antécédents médicaux, de maladies, d'opérations ou d'accidents ces 12 derniers mois ? 

Si oui, lesquels : …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Date du traitement:…………….. 

En ce moment a-t-il des soucis de santé ?                                                                             OUI / NON 

Si oui, lesquels et est-il en traitement ?.................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Votre chat est-il fragile ou sensible (yeux,oreilles, allergies,intolérance)?                        OUI / NON 

Si oui, où et à quoi ?.................................................................................................................................. 

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

A-t-il été chez un vétérinaire ces 12 derniers mois ?                                                              OUI / NON 

Si oui, pourquoi ?...................................................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

INFORMATIONS DIVERSES  

Y-a-t-il eu des changements dans sa vie ces 12 derniers mois ? (déménagement, arrivée ou départ 

d'un humain, d'un animal ou autres)                                                                                         OUI / NON 

 Si oui, avez-vous remarqué des changements dans son comportement ?......................................... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Comment se trouve le chat lors de son arrivée ? 

Ok ou PAS OK 

Si pas ok remarque : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Je soussigné déclare avoir transmis toutes les informations nécessaires au séjour de mon animal, 

avoir lu et approuvé les conditions générales. La pension Chatperlipopette décline toute 

responsabilité si l'état de santé de votre chat venait à se dégrader suite à ce séjour. 

Nom et prénom du propriétaire : ……………………………………………………………………………………………. 

Lieu : ………………………………….      Date :……………………………………   

   

Signature du propriétaire :…………………………   Signature du resp. chatterie :…………………………… 


