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VIPetsitting
QUESTIONNAIRE CLIENT

Chien · À compléter avant la première garde

1. Informations sur le propriétaire
Nom et prénom : ____________________________________________________

Téléphone : _________________________ Adresse e-mail : __________________________

Rue et numéro : ____________________________________________________
NPA et localité : ____________________________________________________
Vétérinaire (nom, adresse, téléphone) : _________________________________
Personne(s) de contact en cas d'urgence : ___________________________________

2. Informations sur le chien
Nom du chien : ____________________________ Date de naissance : ______________________

Race :
_____________________________________

Sexe :
______________________________________

Numéro de puce : __________________________________________________

☐  Femelle non stérilisée ☐  Mâle castré physiquement (date : __________)
☐  Femelle stérilisée (date : __________) ☐  Mâle castré chimiquement (date : __________)

Date des derniers vaccins (maladies, toux du chenil) : _________________________
Traitements antiparasitaires — dernier traitement : ____________________________

3. Comportement du chien
☐  Sociable avec enfants / inconnus : OUI / NON
☐  Craintif / réactif / agressif : OUI / NON

Si craintif/agressif, envers quoi : ____________________________________________
Protection de ressources (OUI / NON) — Si oui, lesquelles : ___________________

☐  Supporte la voiture : OUI / NON
☐  Fugueur : OUI / NON
☐  Saute les barrières : OUI / NON
☐  Ouvre les portes : OUI / NON
☐  Poursuit animaux / vélos / joggeurs : OUI / NON
☐  Peur des feux d'artifice / tonnerre : OUI / NON
☐  Aboie lorsqu'il est seul : OUI / NON
☐  Détruit lorsqu'il est seul : OUI / NON
☐  Rappel fiable : OUI / NON
☐  Propreté : OUI / NON

Antécédents d'agression (humains ou chiens — pincement / morsure) : _____________
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4. État de santé
☐ Rien à signaler ☐  Traitement médical en cours

Médicaments à administrer (nom, dosage, fréquence) : _________________________

Remarques importantes (allergies, maladies, accidents, etc.) : ______________________

Nourriture — Quantité / Fréquence par jour : ________________________________

5. Matériel fourni par le propriétaire

☐  Couchage (dodo) ☐  Longe / laisse ☐  Médicaments si nécessaire
☐  Nourriture ☐  Carnet de vaccination

☐  Nourriture pour le repas de midi (si nécessaire) ☐  Longe / laisse

6. Autorisation & Acceptation
☐   J'autorise Vi Pet Sitting à prendre des photos de mon chien et à les publier sur les réseaux sociaux.

☐   J'accepte les conditions générales de VIPetsitting (version du 01.03.2026).

Lieu et date : _________________________ Signature du propriétaire : _______________


