Clinique vétérinaire Vetovie - 53, rue de Rennes - 35510 Cesson Sévigné - 02 99 52 76 93 - www.vetovie.com

FICHE DE PRE-CONSULTATION OISEAUX

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

Nom : Espéce :
Origine, date 1 GG A'ACGUISITION & ..ot e see e ses s s esesese s ese e ses e ses s esesesese e et seseseneseseseeeseneee s sessesessnenesenens

Sexe: oMale cFemelle

Date de NAISSANCE : ..o seeeeeseeseeseeseeseoon

T €1 POIAS oo

Habitat : Largeur: ........cm - Profondeur: ......cm - Hauteur: .....cm

Origine : oCommerce  cFait main oAutres
=  Siautres, détails :

Matériaux : -Verre oBois oMatiére plastifiée o6Grillage oAutres

S ST AUTTS, DTS & ..ottt ettt e e e e e e s e e e e e e e s s seeeseeteseeeaeeeeaeaseeeeseaeeeeasestesantesentaseseasestasessasaseasaseaseseasaneasane
Nature du substrat : 0 Sable oPapier Journal oPas de substrat oAutres

S SHQUTTES, ETAIIS 1 ..ottt ss e se st b a8t 885858 S R8RSR RSt

Environnement :
1. Localisation de 1a €age ?.......cccoevmrmrrnreenneennienerenneenneeserennsennns
2. Température de la piece 2 .......coocoveemrrrnrrernrrnnnrennssennssesnsnenn,

Hyagiene : Fréquence de nettoyage de I'habitat :.......c.cccne...... Produits utilisés :.......covuveon.

Alimentation : ©Mélange  ~Fruitssecs  ©Graines o Autres
= Siautres, détails & ..o
= Fréquence de proposition : ...............eereensrennenons.
Suppléments poudre vitaminique ou minérale : oOui oNon
= Sioui,laquelle : ...

Autres informations utiles :
1. Autres animaux : oOui oNon

= Sioui, lesquels et vivent-ils ensemble 0U SEPArEMENT i ...........coorioeriennrivenniiinneiise s ssseessss st ssss st sss st s sssssesssssessses
2. Animal se promenant en liberté : oOui oNon
3. Animal ayant I'habitude d'étre manipulé : cOui  oNon
4. INteractions, GPPIreNntiSSAGR ? i .......iriniinrisssnsisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssnss
5. Maladies antérieures et [eurs TraiteMENts i.........corinneivnnnirennressnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssns
6. Mesures de médecine préventive (ex : déparasitage externes /internes): oOui ©Non
Reproduction :
1. Date des Pontes :.......ineneenneenssenesenssesssssssssssssnsennns
2. ACCOUPIEMENTS ...ttt
3. Nombre d'eeufs i.....ccccvevevinireireeeeeeeeeeen

Tests préventifs : (Polyomavirus, PBFD, Chlamydophilose): ©Oui  Non
QUESTIONS ...t




