
Date : 		    Nom du chat : 				      Âge : 		          Poids : 		

Discutez de vos réponses avec votre vétérinaire. Votre chat vous en sera reconnaissant !

Cette année, avez-vous remarqué des changements chez votre chat en ce qui concerne... Oui Non

sa prise de boisson (fréquence, quantité, lieu) ?

son appétit ?

son poids ?

son activité ?

ses vocalises (miaulements) ?

son comportement pour uriner ou déféquer ?

son pelage (p.ex. terne, présence de pellicules) ?

Avez-vous remarqué que votre chat effectue moins bien ou avec moins d’envie les actions suivantes ? Oui Non

monter ou descendre les escaliers ?

sauter sur ou descendre du lit, de sa banquette, de la table, de vos genoux… ?

jouer ?

Avez-vous remarqué un ou plusieurs des comportements suivants chez votre chat ? Oui Non

plus vite irrité ?

plus réservé ?

ronronne moins ?

montre un autre comportement de toilettage ?

moins interactif avec d’autres animaux ?

changement de personnalité ?

Y a-t-il d’autres éléments qui vous préoccupent ?

Votre chat a 7 ans ou plus ?
Remplissez ce questionnaire et 
discutez-en avec votre vétérinaire



Suivez-nous sur :

Découvrez chaque mois des 
conseils santé, des astuces 
bien-être, des recommandations 
pour prévenir les maladies 
et bien plus encore.

Des conseils santé pour vos
compagnons à 4 pattes ? 

Life forward
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