
 
 

Propriétaire 

Nom du propriétaire: _________________________Téléphone:__________________________________ 

Adresse du propriétaire: _________________________________________________________________ 

Adresse e-mail: ________________________________________________________________________ 

Contact d’urgence:______________________________________________________________________ 

Votre vétérinaire: _______________________________________________________________________ 

Chien/Chat 

Nom du chien/chat: _____________________________ Race: __________________________________ 

Date de naissance: _________________ Poids: ______________________ □ Castré  □ Stérilisé  

Puce: ____________________________________ Santé: ______________________________________ 

Service 

 

□ Dog walking    □ Cat sitting  □ Doggy Day Care 

 

Durée du contrat 

Date de début: ______________________  Date de fin: _______________________________________ 

Fréquence: _________________________ Jours et heure: _____________________________________ 

Dressage 

□ Au pied  □ Assis  □ Couché   □ Ici  □ Tu restes   Autres:___________________________ 

Habitudes du chat/chien 

□ Chien/chat d’extérieur   □ Chien/chat d’intérieur   □ Aboiements    □ Dominant   □ Dominé   □ Autres 

chiens  

□ Enfants   □ Destructeur   □ Front line   □ Vaccins   □ Voiture  

Promenades 

□ Avec laisse    □ Sans laisse  □ Sans laisse dans des endroits ‘isolés  □n/a 

Suivi 

□ E-mail    □ Sms    □ 1x/j    □1 x/2j    □ 1x/semaine    □ Pas  

 

 

Signature client     Signature Doggy Walker Brussels 

___________________________________ _____________________________________________ 


