
 : TNAFNE’L ED MON       

FICHE D’INSCRIPTION COMPLÉMENTAIRE 

RENSEIGNEMENTS SUR LE CHIEN 

Nom du chien: ______________________  Nom du propriétaire _________________ 
Sexe:_________ Stérilisé :    Oui     Non (si différent des parents) 
Age:______________________________  Adresse: __________________________ 
Race: _____________________________  _________________________________ 
Poids: ____________________________  Tél.:  (Résidence)   (___) _____________ 

Tél.:  (Travail)   (___) _______________ 

 Rage  Distemper       

Nom du vétérinaire: _________________ 

 Parvovirus      Bordetella (toux de chenil)  

Tél.: (___) ________________________ 

Son caractère:
Agressif avec les personnes ? oui non
A-t-il déjà mordu quelqu’un ? oui non
Agressif avec les chiens ? oui non Sais pas
Agressif avec les chats ?  oui  non  Sais pas 
Habitué à vivre dans la maison ? oui non
Peut-il être détaché sans se sauver   ? oui non
Habitué a une cage ?  oui  non  
Marque de nourriture ? _________ Quantité par jour:  
Défauts spécifiques _____________________ _____________________ 

 _____________________ _____________________ 
Les commandements que le chien comprend :         

Je certifie que les renseignements fournis sur le chien sont exacts et j’autorise  un intervenant
responsable du camp à donner à mon chien les soins médicaux ordinaires (médicaments et trai-
tement mineur), et en cas d’urgence à emmener le chien chez un vétérinaire qui devra me
consulter avant de prendre les dispositions nécessaires. Je m’engage par le fait même à défrayer
le coût de la visite chez le vétérinaire, et les soins administrés, le cas échéant. Enfin, je reconnais
le droit à Natur-ailes canin Inc. de refuser mon inscription pour la sécurité du groupe.

SIGNATURE DU PROPRIÉTAIRE DU CHIEN       DATE   
FIC02  

Vaccins obligatoires donnés dans les deux dernières
années, ou fournir le résultat d'une analyse sanguine
des anticorps de votre chien. Voir dans la section
Liens du site pour connaître les cliniques de prélève-
ments. 


