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EDU’CAT PAT 

4 rue du Loir – Sazeray - 28150 VOVES 

06 64 82 02 70 

educatpat@gmail.com 

www.educatpat.fr 

Siret : 494 594 427 00028 

Certificat de capacité n° 28/118  

Déclaration formateur enregistrée sous le n°24 

28 01 784 28  

 

 
 

 

BILAN COMPORTEMENTAL EN VISIO 
FICHE INSCRIPTION - BON DE COMMANDE 

 

 

Merci de compléter cette fiche avec le plus de précision possible avant le rendez-vous. 

Les informations communiquées permettent de préparer le bilan et d’adapter l’entretien à la situation de 
votre chien. 

 
1. VOS COORDONNÉES 

Nom : .......................................................................................................................................................... 

Prénom : ..................................................................................................................................................... 

Téléphone : ................................................................................................................................................ 

E-mail : ....................................................................................................................................................... 

Adresse / Ville : ......................................................................................................................................... 

Profession (facultatif) : ............................................................................................................................. 

 
2. VOTRE CHIEN 

Nom : .......................................................................................................................................................... 

Sexe : ☐ Mâle ☐ Femelle 

Date de naissance / âge : ......................................................................................................................... 

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

Poids approximatif : .................................................................................................................................. 

Depuis combien de temps vivez-vous avec votre chien ? .................................................................... 

Origine du chien : 

☐ Éleveur 

☐ Refuge / Association 

☐ Particulier 

Ne rien écrire dans cet encadré – Merci 

RV prévu le ……../….…./…….. à ……..h….…. 
 

http://www.educatpat.com/documents/doc070515-07052015035024.pdf
http://www.educatpat.com/images/c/cer/Certificat-de-capacite-page-1.jpg
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☐ Adoption / Sauvetage 

☐ Autre : .................................................................................... 

À quel âge avez-vous accueilli votre chien ? ............................................. 

Votre chien est-il stérilisé ? 

☐ Oui 

☐ Non 

☐ Prévu 

Si oui, à quel âge ? ................................................................................ 

 
3. ENVIRONNEMENT ET CADRE DE VIE 

Type de logement : 

☐ Appartement 

☐ Maison 

☐ Maison avec jardin 

☐ Autre : .................................................................................... 

Votre chien reste-t-il seul ? 

☐ Oui 

☐ Non 

Combien de temps au maximum ? .......................................................................................................... 

Combien de personnes vivent au domicile ? ......................................................................................... 

Présence d’enfants : 

☐ Non 

☐ Oui – âge(s) : ............................................................................ 

Autres animaux au domicile : 

☐ Non 

☐ Oui – précisez : .......................................................................... 

Votre chien partage-t-il régulièrement son environnement avec d’autres chiens ? 

☐ Oui 

☐ Non 
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4. MOTIF DE LA DEMANDE 

Pourquoi souhaitez-vous réaliser ce bilan ? 

Décrivez précisément les difficultés rencontrées avec votre chien : 

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

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

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

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

Depuis quand ces difficultés existent-elles ? 

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

………………………………………………………………………………………………………………………… 

À quelle fréquence se produisent-elles ? 

☐ Occasionnellement 

☐ Régulièrement 

☐ Quotidiennement 

☐ Plusieurs fois par jour 

Dans quelles situations apparaissent-elles ? 

☐ À la maison 

☐ En extérieur 

☐ En promenade 

☐ En présence de chiens 

☐ En présence de personnes 

☐ Avec les enfants 

☐ Lors des absences 

☐ Lors des manipulations 

☐ Lors des repas / ressources 

☐ Lors des déplacements / transports 

☐ Autre : .................................................................................... 

 
5. COMPORTEMENTS OBSERVÉS 

Cochez les comportements qui correspondent à votre situation : 

☐ Aboiements 

☐ Destructions 
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☐ Malpropreté 

☐ Peur / évitement 

☐ Hyperactivité / agitation 

☐ Excitation importante 

☐ Tirage en laisse 

☐ Réactivité envers les chiens 

☐ Réactivité envers les humains 

☐ Poursuite 

☐ Fugues 

☐ Protection de ressources 

☐ Grogne 

☐ Menaces / intimidation 

☐ Morsure / tentative de morsure 

☐ Difficultés de gestion au quotidien 

☐ Difficultés à rester seul 

☐ Difficultés de rappel 

☐ Difficultés de concentration 

☐ Difficultés lors des manipulations 

☐ Autre : .................................................................................... 

Décrivez les comportements qui vous inquiètent le plus : 

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

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

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

 
6. SI UNE MORSURE OU UNE AGRESSION A EU LIEU 

Une morsure a-t-elle déjà eu lieu ? 

☐ Non 

☐ Oui 

Si oui, dans quelles circonstances ? ……………………………………………………….………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

Qui a été mordu ? 

☐ Membre du foyer 

☐ Enfant 

☐ Adulte 

☐ Personne extérieure 
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☐ Autre chien 

☐ Autre animal 

La morsure a-t-elle provoqué une blessure nécessitant des soins ? 

☐ Non 

☐ Oui 

Décrivez précisément les faits : 

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

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

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

 
7. SANTÉ ET SUIVI VÉTÉRINAIRE 

Votre chien présente-t-il ou a-t-il présenté un problème de santé ? 

☐ Non 

☐ Oui 

Si oui, lequel / lesquels ? ………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

Traitement médical actuellement en cours : 

☐ Non 

☐ Oui : ............................................................................................ 

Un bilan vétérinaire récent a-t-il été réalisé ? 

☐ Oui 

☐ Non 

Votre vétérinaire a-t-il été informé des difficultés comportementales ? 

☐ Oui 

☐ Non 

Avez-vous consulté un vétérinaire comportementaliste ? 

☐ Oui 

☐ Non 
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Si oui, quelles ont été ses conclusions ou recommandations ? 

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

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

 
8. HISTORIQUE ÉDUCATIF ET COMPORTEMENTAL 

Votre chien a-t-il suivi des cours d’éducation ou une formation ? 

☐ Non 

☐ Oui 

Avec quel type de professionnel ? …………………………………………………………………………….. 

Quelles méthodes ont été utilisées ? …………………………………………………………………………. 

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

Quels exercices fonctionnent actuellement ? ……………………………………..………………………… 

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

Quels exercices ou situations restent particulièrement difficiles ? ………………………………..…… 

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

 
9. ACTIVITÉS ET ROUTINE QUOTIDIENNE 

Promenades 

Nombre de promenades par jour : ........................................................................................................... 

Durée moyenne : ....................................................................................................................................... 

Lieu principal : 

☐ Ville 

☐ Campagne 

☐ Forêt 

☐ Parc 

☐ Autre : .................................................................................... 

Votre chien est-il promené : 

☐ En laisse 

☐ En longe 
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☐ En liberté 

☐ Variable selon les situations 

Activités proposées au chien 

☐ Jeux 

☐ Recherche olfactive 

☐ Éducation 

☐ Travail physique 

☐ Pistage / détection 

☐ Activités masticatoires 

☐ Interactions avec congénères 

☐ Autre : .................................................................................................................................................... 

 
10. VOS OBJECTIFS 

Qu'attendez-vous de ce bilan ? 

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

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

Quelles sont vos trois priorités ? 

1. ................................................................................................................................................................. 

2. ................................................................................................................................................................. 

3. ................................................................................................................................................................. 

À quoi ressemblerait, pour vous, une amélioration satisfaisante de la situation ? 

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

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

 
11. INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

Y a-t-il un élément important concernant votre chien, votre famille ou votre situation que vous souhaitez 
me communiquer avant le bilan ? 

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

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

..................................................................................................................................................................... 
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12. ORGANISATION DU BILAN EN VISIO 

Durée : 2 h 30 

Tarif : 105€ 

Règlement par virement IBAN : FR76 1027 8374 7000 0111 7290 556          CMCIFR2A 

 

Le bilan comprend notamment : 

• un échange détaillé sur l’historique du chien ; 
• l’analyse de son environnement et de son quotidien ; 
• l’étude des comportements problématiques ; 
• l’identification des facteurs susceptibles de favoriser ou d’entretenir les difficultés ; 
• des conseils personnalisés ; 
• la mise en place de premières pistes de travail adaptées à votre situation. 

Plateforme de visioconférence : WhatsApp 

Date souhaitée : .................................................................................... 

Créneau souhaité : ................................................................................. 

 

13. DÉCLARATION DU PROPRIÉTAIRE 

Je certifie l’exactitude des informations communiquées dans cette fiche et m’engage à signaler tout 
élément susceptible d’avoir une incidence sur l’évaluation de la situation de mon chien. 

Je comprends que le bilan réalisé à distance repose sur les informations et observations 
communiquées lors de la visioconférence et qu’il ne remplace pas un examen vétérinaire ou une 
consultation vétérinaire comportementale lorsque celle-ci est nécessaire. 

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

Date : ...................................................................................................... 

Signature : 
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