
FICHE SANITAIRE & AUTORISATIONS 

Caniprairie – Parc canin & pension canine à la journée 

Caniprairie 
Sarrastets, 65100 Lourdes 

SIRET : 990 368 771 00012 

Informations sur le chien 

 Nom du chien : 
.......................................................................................... 

 Race / type : 
.......................................................................................... 

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

 Sexe : 

☐ Mâle  ☐ Femelle 

 Stérilisé(e) : 

☐ Oui  ☐ Non 

 Numéro d’identification (puce ou tatouage) : 
.......................................................................................... 

Informations sur le propriétaire 

 Nom et prénom : 
.......................................................................................... 

 Adresse : 
.......................................................................................... 

 Téléphone : 
.......................................................................................... 

 Adresse e-mail : 
.......................................................................................... 

Suivi vétérinaire 

 Vétérinaire traitant (nom) : 
.......................................................................................... 

 Téléphone du vétérinaire : 
.......................................................................................... 

Vaccinations 

Merci de joindre une copie du carnet de santé. 

 Vaccinations obligatoires à jour : 

☐ Oui  ☐ Non 

 Toux du chenil (fortement conseillée) : 

☐ Vacciné(e)  ☐ Non vacciné(e) 

Traitements antiparasitaires (OBLIGATOIRES) 



Caniprairie étant située en environnement rural, la présence de parasites (puces, tiques, vers, 

aoûtats…) est possible. 

Afin de garantir la santé et le bien-être de tous les chiens accueillis, un traitement antiparasitaire 

régulier est obligatoire. 

 Traitement antiparasitaire interne (vermifuge) : 

☐ Oui  ☐ Non 

Date du dernier traitement : 
.......................................................................................... 

 Traitement antiparasitaire externe (puces / tiques) : 

☐ Oui  ☐ Non 

Date du dernier traitement : 
.......................................................................................... 

Caniprairie se réserve le droit de refuser l’accueil d’un chien ne bénéficiant pas d’un traitement 

antiparasitaire adapté et à jour. 

Santé & informations importantes 

 Allergies connues : 

☐ Non  ☐ Oui — préciser : 

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

 Traitement médical en cours : 

☐ Non  ☐ Oui — préciser : 

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

 Antécédents médicaux ou fragilités particulières : 
.......................................................................................... 

Comportement & vie en groupe 

 Sociable avec les autres chiens : 

☐ Oui  ☐ Non 

 Sociable avec les humains : 

☐ Oui  ☐ Non 

 Peurs connues (bruits, gestes, objets…) : 
.......................................................................................... 

 Informations utiles pour le bien-être du chien : 
.......................................................................................... 

Alimentation & friandises 

☐ J’autorise Caniprairie à donner occasionnellement des friandises à mon chien 

☐ Je n’autorise pas la distribution de friandises à mon chien 

Précisions (allergies, intolérances, types à éviter, friandises personnelles…) : 
.......................................................................................... 

 

 



Droit à l’image 

Dans le cadre de son activité, Caniprairie peut être amenée à prendre des photos ou vidéos des chiens 

accueillis, dans un esprit respectueux et bienveillant. 

☐ J’autorise l’utilisation de l’image de mon chien (site internet, réseaux sociaux, supports de 

communication) 

☐ Je refuse toute utilisation de l’image de mon chien 

Autorisation de soins vétérinaires 

Je soussigné(e) autorise Caniprairie à contacter le vétérinaire mentionné ci-dessus ou tout vétérinaire 

de garde en cas d’urgence concernant mon chien. 

Je reconnais que l’ensemble des frais vétérinaires reste à ma charge. 

✍Déclaration & signature 

Je certifie que les informations fournies sont exactes et que mon chien est en bonne santé le jour de 

son accueil. 

J’atteste avoir pris connaissance et accepté les Conditions Générales de Vente de Caniprairie. 

 Nom et prénom du propriétaire : 
.......................................................................................... 

 Date : 
.......................................................................................... 

 Signature : 
.......................................................................................... 

 


