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Checklist pour Dogsitters
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Période:
e ™
Nom(s) du/des chien(s) : Nom(s) du/des propriétaire(s) :
Ajoutez ici une photo
de votre chien!
Vétérinaire + numéro de téléphone : Numéro de téléphone du/des propriétaire(s) :

Planning d’alimentation

Type de nourriture (sec, Médicaments /
humide, friandises) compléments alimentaires

Matin
Midi
Soir
Avant de dormir

Autre

~ Alimentation N  Eau N

¥ Ou se trouvent les gamelles ? ? Ou se trouvent les gamelles d’eau ?

R N _
? 0u se trouve la nourriture 7 Tous les jours :

o Vérifiez

« Ajoutez de I'eau fraiche




Pour plus d’informations : consultez Zylkene.be
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~ Routine de promenade ~N
Nombre de promenades par jour : @ Matériel de promenade :
 Laisse
« Harnais / collier
» Sacs a déjections
 Friandises
? Moments de promenade réguliers : « Jouet
[CIMatin o Autre:
OMidi
[JSoir ? Ou se trouve le matériel pour les promenades ?
[CJAutre :
. J
~ Comportement & habitudes ~ ~ Encas d’absence ~N
@ Qu’est-ce que mon chien aime ? Avant de partir :
« Fermez toutes les portes
« Veérifiez les fenétres
! Comportements a prendre en compte (ex. aboyer) :
Remarques supplémentaires :
. J @ Activités supplémentaires :
~ Dormir
? ou dort mon chien (cage, dans un panier, libre dans
la maison) ?
. _J

Remarques supplémentaires :
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