
 

BILAN HYGIENE 
   

Le bilan hygiène constitue un outil important pour suivre l’état de santé de votre animal. 
Remplir le questionnaire ci-dessous vous permettra de faire un point avec votre vétérinaire 
ou son assistante, sur vos habitudes concernant l’hygiène quotidienne de votre compagnon à 

quatre pattes. 
 

Combien d’animaux avez vous ? 
 

• ………… Chien(s)                     ………… Chat(s) 
 
• Dans  quel type d’habitat logez-vous avec votre animal ? 

q Maison                                                                              
q Avec jardin 
q Appartement 
q A la campagne 
q En ville 
q En zone pavillonnaire 

 
Alimentation  

 
• Quel type d’aliment mange votre animal ? 

q Croquettes 
q Boites 
q Ration ménagère  
 

• Comment définissez vous sa ration ? 
q Avec un gobelet doseur 
q A vu d’œil 
q En suivant les recommandations de l’équipe vétérinaire 
q A volonté 

  
• A quelle fréquence distribuez-vous sa ration ? 

q 1 fois par jour 
q 2 fois par jour 
q 3 fois par jour 
q quand il veut 

CLINIQUE VETERINAIRE DE LA BOULAIS 
 

ALLERGOLOGIE – DERMATOLOGIE – MEDECINE INTERNE – OPHTALMOLOGIE – OSTEOPATHIE – 
CHIRURGIE – RADIOGRAPHIE – ECHOGRAPHIE – ANALYSES – HOSPITALISATION – SOINS DES 
NAC 

www.votreveto.net/veterinairebensignor 
 

Emmanuel BENSIGNOR, Elisabeth GUERMONPREZ, Juliette PATTYN-ROUBERT, Emmanuel RISI, 
Docteurs vétérinaires 

 

 



 
• A-t-il droit à des à cotés ? 

q Non  
q Oui , 

Lesquels ?………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
  Antiparasitaires 
 

• Votre animal a t il déjà eu : 
 

q Des puces 
q Des tiques 
q Des vers intestinaux 

 
• Où se promène votre animal le plus souvent : 

q Dans les rues 
q Parcs et jardins publics 
q Campagne 
q Forêt 
 

• Utilisez vous  un produits contre les parasites externes ? 
q Non 
q Oui. Lequel :………………………………………………………………………………………………………………………… 

   Avec quelle fréquence d’application ?…… …………………………………………………….
  
• Utilisez vous  un vermifuge ? 

q Non 
q Oui. Lequel :………………………………………………………………………………………………………………………… 

Avec quelle fréquence d’application ?…… ……………………………………………………. 
   

• Certaines membres de la famille sont-ils allergiques aux acariens ? 
q Non 
q Oui 
 

• Traitez-vous votre habitat contre les parasites au moyen de produits anti-
parasitaires vétérinaires spécifiques ? 

q Non 
q Oui. Lesquels : ……………………………………………………………………………………………………… 

  Avec quelle fréquence d’application ?…… ………………………………………………………… 
 

 
 



 
 Hygiène quotidienne 
 

• Nettoyer vous régulièrement :  
q Les oreilles ? 
A quelle fréquence et avec quel produit ?……………………………………………………… 
q Les yeux ?  
A quelle fréquence et avec quel produit ?……………………………………………………… 
q La peau ?  
A quelle fréquence et avec quel produit ?……………………………………………………… 
q Les dents ?  
A quelle fréquence et avec quel produit ?……………………………………………………… 
q Autres………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 
Toute l’équipe de la clinique vétérinaire de la Boulais vous remercie pour le temps accordé à 

ce questionnaire et se tient à votre disposition pour toute question ou information 
complémentaire. 

 
 
 
 

 


