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QUESTIONNAIRE NUTRITION

VOTRE ANIMAL

Nom :
Age :
Sexe :
Race :
Stérilisé : oui - non -      si oui quel âge :     
Poids :
Origine :
Age de l’adoption :
Lieu de l’adoption :
Historique avant l’adoption :
Comment décriveriez vous votre animal ?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


ALIMENTATION

Qu’est-ce que votre animal mange quotidiennement (croquettes, pâtée, aliments ménager, friandises, plantes, etc…) ?

	Type
	Nom
	Marque
	Quantité
	Fréquence

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Quelles sont les raisons qui ont motivé le choix de ces aliments ?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Libre-service : oui – non
Type et nombre de gamelle et taille (nourriture et eau)
Emplacement
Mastication, quel type ? 
Problème digestif ?
Intolérances ?
Quel est le comportement alimentaire de votre animal ?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

SANTÉ

Suivi vétérinaire/nutritionniste ?
Dernière visite vétérinaire :
Pour quelle raison :
Est-ce que la problématique a été évoquée ? oui - non
Antécédents médicaux :
A-t-il subit une opération particulière ?			
Traitement médical/compléments alimentaires :
Régurgitation/vomissement :
Aspect, digéré ou non, à quel moment :


COMPORTEMENT DE L’ANIMAL

Activités physiques :
Nombre de balade et durées :
Séances de jeu (fréquence et durée) :
Quel est la journée type de l’animal ?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Destruction, machouillage, griffades, consommation d’objets non comestibles ?


LA PROBLÉMATIQUE

Quelles sont vos attentes :
Suivi de croissance
Recadrage alimentaire
Perte de poids
Prise de poids
Animal senior
Autres


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