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FEUILLE DE PRE-CONSULTATION REPTILE  

Nom :      Espèce : 

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

Identification de l’animal : 

Sexe : □Male □Femelle □Indéterminé 

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

Taille :………………………………   Poids :……………………………… 

Paramètres du terrarium : 

1. Dimensions :……………X……………X……………  (L x l x h) 

2. Quelle est la température du terrarium : 

 Au point chaud, le jour ? ..................................................................  

 Au point froid, le jour ? ...................................................................  

 La nuit ? .................................................................................................  

3. Quels sont les éléments de chauffage ? .................................................................................................................................................  

4. L’animal peut-il y avoir accès ? □Oui □Non 

L’éclairage du terrarium : 

1. Est assuré par des néons spécifiques : □Oui □Non 

 Si oui, les néons ont : □Moins d’un an □Plus d’un an 

2. Se fait par alternance jour/nuit : □Oui  □Non 

 Si oui, quelle est la durée du jour ?............... de la nuit ?............... 

L’Hygrométrie du terrarium est de ……………… % 

Nature du substrat : □Sable □Papier journal □Gravier □Copeaux de bois □Sol plastique □Moquette □Autres 

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

Hygiène : 

1. Retrait des proies ou de la nourriture non consommées : □Oui □Non 

2. Retrait des déjections quotidien : □Oui □Non 

3. Un changement de substrat régulier :  □Oui □Non 

 Si oui, tous les ………… mois 

4. Une désinfection régulière du terrarium et des décors : □ Oui □Non 

 Si oui, tous les ………… mois et avec quelle molécule ?………………………………… 

Environnement : 

1. Le terrarium possède au moins une cachette par individu :  □Oui □Non 

2. Le terrarium possède des structures permettant à l’animal de grimper : □Oui □Non 

 Si oui, le point le plus haut est-il en relation avec le point chaud ? □Oui □Non 

3. Le Terrarium possède une aération haute et une aération basse : □Oui □Non 

4. L’ouverture du terrarium se fait de face : □ Oui □Non 

Le terrarium est placé dans une zone : 

1. De la vie quotidienne (salon, chambre, etc.) : □Oui □Non 

2. A l’abri du soleil : □Oui □Non 

3. A l’abri des courants d’air : □Oui □Non 

  



 

 

 

Alimentation : 

1. Fréquences des repas ?……………/jour ou ……………/semaine 

2. Présence d’insectes : □Oui □Non 

 Si oui, il s’agit de : □Grillons □Criquets □Teignes de ruches □Vers de farine □Autres 

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

a. Part relative dans la ration ?............% 

b. Sont-ils prélevés dans la nature ? □Oui □Non 

c. Sont-ils nourris de manière spécifique ? □Oui □Non 

 Si oui, avec quels aliments et de quelle manière ? .......................................................................................  

3. Présence d’autres sources de protéines animales : □Oui □Non 

 Si oui, il s’agit de : □Souriceaux □Souris □Rats □Autres 

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

a. Part relative dans la ration ?............% 

4. Présence de végétaux : □Oui □Non 

 Si oui, il s’agit de : ..............................................................................  

a. Part relative dans la ration ?............% 

5. Complément en calcium : □Oui □Non 

 Si oui, combien de fois par semaine ? ..........................................  

6. Complément en vitamines et minéraux : □Oui □Non 

 Si oui, combien de fois par semaine ? ..........................................  

7. Existe-t-il un point d’eau dans le terrarium : □Oui □Non 

Autres information utiles : 

1. Présence de congénères : □Oui □Non 

 Si oui, s’agit-il de la même espèce : □Oui □Non 

 S’il s’agit de la même espèce, quel est le nombre de mâles ?............ de femelles ?............ 

 S’il s’agit de juvénile(s) de moins de deux mois : 

 Les spécimens sont vaporisés : □Oui □Non 

 Si oui, combien de fois par jour ? ............................  

2. Antécédents pathologiques : □Oui □Non 

 Si oui, détails : ..............................................................................................................................................................................................  

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

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

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

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

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

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

 


