
QUESTIONNAIRE GÉNÉRAL




ANIMAL

Nom :
Age :
Sexe :
Race :
Stérilisé : oui - non -      si oui quel age :     quelle raison :
Origine :
Age de l’adoption :
Lieu de l’adoption :
Historique avant l’adoption :
Identification : oui - non
Quel est le tempérament de votre animal ?

SANTÉ

Dernière visite vétérinaire :
Pour quelle raison :
Est-ce que la problématique a été évoquée ? oui - non
Vacciné ? oui - non
Quels vaccins ?

Antécédents médicaux :
A-t-il subit une opération particulière ?
Traitement médical/compléments alimentaires :
Régurgitation/vomissement :
Aspect, digéré ou non, à quel moment :
Difficulté à se déplacer ?

ENVIRONNEMENT

Quels aménagements intérieurs :
Quels jeux/jouets/occupation :
Y a-t-il d’autres animaux dans le foyer ?
Si oui lesquels et combien (espèce, age, …) :
Combien de personnes dans le foyer ?
Quelles sont les habitudes de sorties/promenades (Itinéraire, fréquence, nombre et durée) ? Accès à l’extérieur ? sécurisé ou non ? passage d’autres animaux ?
Chien : (longe, laisse, collier, harnais)
Chat : (chatière, jardin, harnais, sous surveillance)
Utilisation de produits ménagers parfumés ? (Nettoyage litière, spray, encens, parfums d’intérieur)
Quel type de couchage et emplacements : (arbre à chat, hauteurs, stabilité, matériaux, paniers, coussins) ,
Endroits interdits ? si oui, lesquels ?
Chat :  bac à litière, substrat, emplacement, griffoirs (taille, emplacement, matière)
Chien : tapis d’éducation, alaise, éliminations intérieures ou extérieures, combien de promenades sanitaires/jour ?
Environnement sonore (musique, travaux, voisins, voitures, circulation) ?


ALIMENTATION

Type de nourriture
Fréquence de nourrissage
Libre-service : oui - non
Type et nombre de gamelle et taille (nourriture et eau)
Emplacement
Mastication, quel type ? 
Problème digestif ?
Suivi vétérinaire/nutritionniste ?
Friandises
Plantes

HUMAINS

Avez-vous déjà eu des animaux
Qu’est-ce qui vous a incité a adopté votre animal
Quels sont les critères de choix de votre animal
Comment interagissez-vous (les membres du foyer) avec votre animal ?
Qui initie les contacts, comment ? et comment réagit l’animal ?
Est-ce que vous (autre membre du foyer) jouez avec votre animal, 
Chien : quelles activités ? (Canicross, agility, tapis de fouille, …)
Chat : main, laser, canne à pêche, etc... 
Est-ce qu’il vous suit partout ?
De manière générale, comment réagissez-vous en cas de comportement non souhaité ?
Durée des absences quotidiennes/hebdomadaires
Comment se passe les transports et quel type (paniers de transport, kennel) quelle fréquence, l’emmenez-vous dans d’autres lieux
Utilisez-vous une caméra ? est-ce que vous lui parler ?
Est-ce qu’il y a eu d’autres changements dans l’environnement/habitude/évènement nouveau ?


COMPORTEMENT DE L’ANIMAL

Quel est la journée type de l’animal ?
Quelles interactions avec les congénères (mâle et femelle), autres animaux, humains en général (connu et étranger, homme, femme, enfant) ?
Quelle est sa réaction quand vous rentrez au domicile ?
Comment joue-t-il ?
Ou dort-il ?
Quels apprentissages ? (Cours d’éducation, école du chiot, perso, tuto internet) méthode et comment ?
Destruction, machouillage, griffades, consommation d’objets non comestibles ?
Soin de base (brossage, toiletteurs, etc…) ?

LA PROBLÉMATIQUE

Avez-vous des vidéos ?
Quand le comportement a-t-il commencé ?
(Séquence comportementale) Qu’est-ce que vous observez : vocalises, postures, mouvements
Quelles sont vos réactions ?
Fréquence :
Durée :
Intensité :
Plage horaire :
Qu’avez-vous mis en place depuis que le comportement est survenu ?
Avez-vous consulté un autre professionnel ? Si oui, qu’avez-vous mis en place ?
Est-ce que ça a fonctionné ?

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES
 
Autres :
Mentionner tous les éléments qui vous paraissent pertinents et qui n’ont pas été évoqués dans le questionnaire.

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



Qu’attendez-vous de cette consultation ?
Comment vous nous avez connu ?




