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Régime alimentaire, vaccination et lutte contre les parasites
Quelle(s) nourriutre(s) 
donnez-vous principalement à 
votre chat?

Combien de repas par 
jour lui donnez-vous? ▢ 1        ▢ 2        ▢ 3        ▢ Plus de 3        ▢ En accès libre

Donnez-vous des 
suppléments/friandeises?

▢Oui     ▢ Non
So oui, quoi?

Quand a été vacciné votre chat 
pour la dernière fois 
(approximativement)?

▢Moins d'un an     ▢ 1-2 ans     ▢ 3-4 ans     ▢ Plus longtemps

Utilisez-vous un produit 
contre les puces ou les 
tiques?

▢Mensuellement   ▢ Tous les 2 mois   ▢ Tous les 3 mois   ▢ Moins souvent

▢ Jamais Qu'utilisez-vous?

Utilisez-vous un produit 
contre les vers?

▢Mensuellement   ▢ Tous les 2 mois   ▢ Tous les 3 mois   ▢ Moins souvent

▢ Jamais Qu'utilisez-vous?

Utilisez-vous un produit 
contre les vers du coeur?

▢Mensuellement   ▢ Tous les 2 mois   ▢ Tous les 3 mois   ▢ Moins souvent

▢ Jamais Qu'utilisez-vous?

Niveaux d'activité - Comparés avec précédemment:

Ses niveaux d'activité ... ▢ Ont augmenté      ▢ sont les mêmes      ▢ Ont diminué

Est-ce qu'il boite ou présente une raideur? ▢Oiu      ▢ Non     ▢ Pas sur

Est-ce qu'il a des difficultés à se lever? ▢Oui      ▢ Non      ▢ Pas sur

Est-ce qu'il a des difficultés à aller dans le bac à 
litière ou à en sortir?

▢Oui      ▢ Non      ▢ Pas sur

Est-ce qu'il a des difficultés à sauter? ▢Oui      ▢ Non      ▢ Pas sur

Est-ce qu'il a des difficultés à monter/
descendre les escaliers?

▢Oui      ▢ Non      ▢ Pas sur

Date: Propriétaire:

Nom du chat: Âge:

Race: Sexe:
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Santé générale - est-ce qu'il y a:
Un changement dans le poids? ▢ Augementation  ▢ Pas de changement   ▢ Diminution

Un changement dans l'appétit? ▢ Augementation  ▢ Pas de changement   ▢ Diminution

Un changement dans la prise de boisson? ▢ Augementation  ▢ Pas de changement   ▢ Diminution

Un changement dans la miction? ▢ Augementation  ▢ Pas de changement   ▢ Diminution

Un changement d'odeur d'haleine? ▢Oui      ▢ Non      ▢ Pas sur

Un changement dans l'apparance des dent (exemple décoloration)? ▢Oui      ▢ Non      ▢ Pas sur
Un changement dans la respiration ou présence de toux? ▢Oui      ▢ Non      ▢ Pas sur
Des vomissements ou de la diarrhée? ▢Oui      ▢ Non      ▢ Pas sur

Des difficultés pour déféquer? ▢Oui      ▢ Non      ▢ Pas sur

Des difficultés pour uriner? ▢Oui      ▢ Non      ▢ Pas sur

Des bosses ou grosseurs sur la peau? ▢Oui      ▢ Non      ▢ Pas sur

Un changement dans la pelage de votre chat? ▢Oui      ▢ Non      ▢ Pas sur

Des changement qui indiquent un problème de vue? ▢Oui      ▢ Non      ▢ Pas sur

Des changement qui indiquent un problème d'audition? ▢Oui      ▢ Non      ▢ Pas sur

Est-ce que votre chat prend un traitement? ... Si oui, lequell? ▢Oui      ▢ Non      ▢ Pas sur

Comportement général - avez-vous remarqué:
Un changement dans la réactivité de votre chat (par 
exemple comment il vous accueille ou joue avec vous)

▢Oui     ▢ Non      ▢ Pas sur

Qu'il n'utilise plus ou mal les bacs à litière (par exemple urine ou 
défèque en dehors des bacs à litières)?

▢Oui      ▢ Non      ▢ Pas sur

Un changement dans le temps passé à dormir ou dans le 
rythme de sommeil?

▢Oui      ▢ Non      ▢ Pas sur

Confusion ou désorientation (tel que errance sans but 
prećis, miaulement persistant)? ▢Oui      ▢ Non      ▢ Pas sur

Modifications des comportements (tels que de l'anxiété, de 
la crainte, des phobies, de l'agressivité, une mise en retrait 
etc.)?

▢Oui      ▢ Non      ▢ Pas sur

Veuillez noter s'il vous plaît vos commentaires par rapport aux questions ci-dessus:
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