
 

FORMULAIRE D'INSCRIPTION : 

Pour vous conseiller au mieux, nous vous demandons de bien 
vouloir remplir ce formulaire en intégralité :  

Propriétaire :  
Nom et prénom :………………………………………… 
Adresse complète :………………………………………………………………………………………………… 

Téléphones domicile, portable : ………………………………………………E-mail :……………………… 

Chien : 
Nom du chien :…………………                       Date de naissance :…………………… 
Race ou genre :……………………                    Mâle        Femelle           Stérilisation   
Numéro d'identification(tatouage ou puce) :……………………… 

   

Renseignements divers : 
Âge du chien au moment de son acquisition :…………………………… 
D'où vient-il ?   Élevage         S.P.A        Particulier          Autre :……………………………… 
Nom de son vétérinaire :…………………………………… 
Qui vit avec le chien ?   Nombre d'adultes :………………………  Enfants :……………………… 
Avez vous un autre chien à la maison? Si oui, quel est son âge, son sexe et sa race ou 
genre? …………………………………………………………………………………………………………… 
Comment votre chien se comporte-il : 

� Quand vous le brossez?…………………………………………………………………………… 
� En présence d'étrangers?………………………………………………………………………… 
� En présence d'enfants?…………………………………………………………………………… 
� En présence d'autres chiens?…………………………………………………………………… 

Où dort-il la nuit?…………………………………………………………………………………………… 
Est-ce qu'il détruit ou hurle lorsqu'il est laissé seul?…………………………………………… 
A-t'il déjà montré des signes d'agressivité ?  Grognements           Morsures 
     Si oui envers qui?…………………………… Combien de fois?………………………………… 
Grogne-t'il lorsque vous vous approchez de sa gamelle ou de ses jouets ? Oui      Non 
Où se trouve t'il lorsque vous mangez?…………………………………Réclame-t'il? Oui     Non 
Est-il gourmand ? Oui      Non                  Quel est son jeu favori? :……………………………… 
Où sont rangés ses jouets?……………………………….. 
Combien de temps est-il promené chaque jour?…………………… En laisse         Détaché 
Avez-vous des problèmes particuliers avec votre chien(même minimes)?……………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
Comment avez-vous entendu parler de Click-éduc : Vétérinaire      Autres :…………………… 
  Date :                                             Signature : 
 
Merci de bien vouloir renvoyer ce formulaire rempli à Click-éduc, 4 square des palétuviers 77240 Cesson, 
accompagné d'un règlement de 60 euros à titre de réservation. Si vous avez besoin d'une aide urgente appelez au 
06 10 28 27 67. 
                                                                                                                                     Tournez la page S.V.P. 

   

  

  

  

  

  

 


