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FICHE DE PRE-CONSULTATION OISEAUX 

Ce questionnaire nous permettra de mieux connaître et soigner votre animal merci ! 

Nom : Espèce : 

Origine, date et âge d’acquisition : .................................................................................................................................................................  

Sexe : □Male □Femelle 

Date de naissance : ..............................................................  

Taille et poids : ...........................................................................  

Habitat : Largeur : …………cm - Profondeur : …………cm - Hauteur : …………cm 

Origine : □Commerce □Fait main □Autres 

 Si autres, détails :  

Matériaux : □Verre □Bois □Matière plastifiée □Grillage □Autres 

 Si autres, détails : ......................................................................................................................................................................................  

Nature du substrat : □Sable □Papier Journal □Pas de substrat □Autres 

 Si autres, détails : ......................................................................................................................................................................................  

Environnement : 

1. Localisation de la cage ? .............................................................  

2. Température de la pièce ? .........................................................  

Hygiène : Fréquence de nettoyage de l’habitat :………………………   Produits utilisés :………………………… 

Alimentation :  □Mélange □Fruits secs □Graines □Autres 

 Si autres, détails : ....................................................................  

 Fréquence de proposition :  ....................................................  

Suppléments poudre vitaminique ou minérale : □Oui □Non 

 Si oui, laquelle : ..........................................................................  

Autres informations utiles : 

1. Autres animaux : □Oui □Non 

 Si oui, lesquels et vivent-ils ensemble ou séparément : ..................................................................................................................  

2. Animal se promenant en liberté : □Oui □Non 

3. Animal ayant l’habitude d’être manipulé : □Oui □Non 

4. Interactions, apprentissage ? : ..................................................................................................................................................................  

5. Maladies antérieures et leurs traitements : ..........................................................................................................................................  

6. Mesures de médecine préventive (ex : déparasitage externes /internes) : □Oui □Non 

Reproduction : 

1. Date des pontes : ......................................................................  

2. Accouplements : .........................................................................  

3. Nombre d’œufs : .............................................................  

Tests préventifs : (Polyomavirus, PBFD, Chlamydophilose) : □Oui □Non 

Questions : ....................................................................................................................................................................................  

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

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

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


