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Merci de répondre aux questions suivantes pour la meilleure prise en charge de votre animal

i

tAE WiDgy,

Nom de I'animal......ccccccveeiviineiiiiiee e, ESPECE / rACE iovieteetiectiectee et Age..eee,
[\ ToT s le [N o o] o 1< = 1 USSP
Date ..oeveiiiiiiiiiiieeeee
Sexe Male [ Femelle [ Stérilisé/Castré [
® Comment votre animal est-il actif ? Trés actif (] Moyennement actif [] Peu actif [
® Comment décririez-vous |’état

d’embonpoint de votre animal ? En surpoids [] Poids optimal [ Trop maigre [l
® Ou votre animal passe-t-il le plus de temps ? A Pintérieur [J Dehors [ 1 Dehors et dedans []

Veuillez indiquer ci-dessous les marques et noms d’aliments consommeés, ainsi que les quantités de TOUS les aliments,
friandises et récompenses, produits a macher (pour I’hygiene dentaire), et toute autre chose que votre animal mange
couramment, en incluant éventuellement ce qui nest utilisé pour faciliter I'administration de médicaments

Aliment Forme Quantité* Fréquence Consommé depuis
Purina ProPlan Sec 300g 2 fois p. jour Janvier 2013
Pedigree Terrines au boeuf Humide 200 g 1 fois p. jour Janvier 2014
Dentastix A macher 1 batonnet 2 fois p. semaine Janvier 2015

* Si vous utilisez des mesures, veuillez en préciser [a taille .......ccoeeeeeiiiiiciii e,

* Si vous utilisez des moitiés ou des quarts de boites, veuillez en préciser le poids ........cccoceeeeecieeeennnen.

® Donnez-vous des compléments alimentaires a votre animal (comme par exemple des vitamines, de la
glucosamine, des acides gras omega-3, etc.) ? Non [ Oui []

Si oui, veuillez préciser les marques et [€s QUANTITES .........cccuuiiiiiiiiieeciiie e e

A compléter par le vétérinaire
Poids de I'animal........ccccooviiiiiiiiiiieee e Poids optimal ......cccovveeviiiiieciieeeieee
Indice de condition corporelle : .................. /9 (se référer au tableau)

Indice de condition musculaire:  Normal [ Détérioration légére[]  modérée [1  sévere []



