
Phyto-animaux

Questionnaire  pour  la  préparation de la séance 
de télé-conseil téléphonique pour  votre  animal

 Nom et Coordonnées du propriétaire :                                      Date : ............/............./20..........

Nom : ..............................................................................................................

Adresse :.........................................................................................................

........................................................................................................................

Code postal :......................... Ville : ...............................................................

Téléphone pour la séance : ...........................................................................

Email : ..............................................................@...........................................



 ANIMAL  :                         NOM : ....................................................................

Mon animal est : O  chien O  chat O   cheval  

Sexe : O    mâle              O   femelle             O   stérilisé(e)

Race :   ..............................................................................................................

Age ou date de naissance :  .............................................................................

Etat d’embonpoint     : maigre      / normal       / gras

Utilisation de l'animal      (si cheval ou chien) : (entourez ou soulignez la mention adéquate)

-  nature du travail effectué (promenade, obstacle, dressage, débardage, randonnée, reproduction, garde, 
aucun travail effectué, autre) : ............................................................................................…......

.

 -  fréquence du travail (quotidienne, hebdomadaire, les week-ends, occasionnelle,..) : ............................

Vaccination ?   Si oui, contre quelles maladies ?................................................................................................

Vermifugation ?  Si oui, combien de fois par an ? ..............................................................................................
  Produits utilisés ?  ..................................................................................................................



 ALIMENTATION :

Exemples : => Exemple chien-chat  : 60 % aliments industriels  (2/3 pâtés + 1/3 croquettes)
+ 40 % aliments ménagers (restes de table)
Marques : Proplan croquettes + pâté Pedigree

=> Exemple cheval  : 30 % aliments industriels  (marque de granulés : Royal Mix Sport.)
+ 20 % foin +  50 % à l'herbe

Aliments de mon CHIEN - CHAT  :  ...............% aliments industriels  (..............pâtés + ............ croquettes)

    + ................... % aliments ménagers (restes de table)
        Marques : ....................................................................................

OU

Aliments de mon CHEVAL : ........... % aliments industriels  (marque de granulés : ..................................)
     + ............... % foin +  ................ % à l'herbe

Autres informations : .......................................................................................................................................





 NATURE  DU  PROBLEME : (indiquer la ou les mentions concernées)

Le problème de mon animal concerne :

-   la peau  /  les poils  /  les sabots
-   le système locomoteur (tête, cou, dos, membres)
-   le système digestif
-   le coeur et la circulation (sang, vaisseaux)

-   le système respiratoire
-   le système nerveux  /  le comportement                 
-   le système urinaire
-   le système reproducteur

Expliquer brièvement le problème de votre animal :
- 
- 
- 
-
-  


 HISTORIQUE  DU  CAS : (Merci d'être bref)

Date de début de l'apparition du problème : .....................................................................................................

Premiers symptômes : ......................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................

Diagnostic éventuellement posé : .......................................................................................................................

Premiers traitements donnés :
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................

Evolution et/ou aggravation du cas : 
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................



 VOTRE  DEMANDE  ACTUELLE :

Quelle est votre demande actuelle précise concernant le problème de votre animal ?
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................



 INFORMATIONS  COMPLEMENTAIRES :

Autre maladie de votre animal ?  ...................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................

Autres précisions ou informations complémentaires à apporter à ce dossier ?
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................

FIN DU QUESTIONNAIRE



Merci de renvoyer le formulaire complété 

soit par     courrier     :  Phyto-animaux
                             Les grandes chaumes
                             71.110   CHAMBILLY   
                             (France)

soit par     email :     phytoanimaux@gmail.com

Notes importantes : 
- Document interdit à la reproduction ou à la publication autre que par Phyto-animaux.
- En vertu du secret professionnel, ce document est destiné à un usage uniquement privé, entre 
  Phyto-animaux et le propriétaire concerné par le cas décrit et ayant rempli ce questionnaire.
- Ces données resteront confidentielles ; elles ne seront destinées qu'à des fins de conseils vétérinaires 
  naturopathiques, phyto-aromathérapeutiques et/ou nutritionnels.


	Marques : Proplan croquettes + pâté Pedigree
	OU
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