Prénom du chat:

Journal de bord du comportement
¢~ alimentaire de mon chabt
(=

Observations du propriétaire
Utilisez ce formulaire pour noter vos observations sur les habitudes alimentaires et le comportement de votre chat.
Remettez le journal rempli a votre vétérinaire. Si votre chat adulte refuse de se nourrir pendant plus de 24 heures -
ou 12 heures pour les chatons de moins de 6 semaines - consultez immédiatement votre vétérinaire.
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Quantité donnée
Pourcentage mangé
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Boisson
S'est désaltéré
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Age: Propriétaire :
Date Date Date Date Date Date Date

Ouis / Non Oui/ Non Oui / Non Oui / Non Oui / Non Oui / Non Oui/Non Oui/Non
selles molles

brun clair

Oui /{Non,Oui / Non Oui / Non Oui / Non Oui / Non Oui / Non Oui / Non Oui / Non
Oui,/ Non Oui / Non Oui / Non Oui / Non Oui / Non Oui / Non Oui / Non Oui / Non
Oui, / Non Oui/ Non Oui / Non Oui / Non Oui / Non Oui / Non Oui / Non Oui / Non
Oui /Nony/Oui / Non Oui / Non Oui / Non Oui / Non Oui / Non Oui/ Non Oui / Non
Ouis/ Non Oui / Non Oui / Non Oui / Non Oui / Non Oui / Non Oui / Non Oui / Non
Oui, /Non Oui / Non Oui / Non Oui / Non Oui / Non Oui / Non Oui / Non Oui / Non
Oui /Non Oui / Non Oui / Non Oui / Non Oui / Non Oui / Non Oui / Non Oui / Non
Ouiy /Non Oui / Non Oui / Non Oui / Non Oui / Non Oui / Non Oui / Non Oui / Non

Effectuez une évaluation de I'état corporel de votre chat chaque mois a domicile,

et surveillez les changements éventuels.
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