
 

SOSJ’AI 
BESOIN 
QU’ON 
S’OCCUPE
DE MOI

J’AI UN 
ANIMAL  
SEUL
CHEZ  
MOI



NE LAISSEZ PAS MON ANIMAL SEUL CHEZ MOI
En cas de situation d’urgence (hospitalisation, accident...) 
MERCI de prévenir une des personnes listées ci-dessous  

qui saura prendre soin de mon animal :

Nom.  ...............................................................

Tél.  ...................................................................

Nom.  ...............................................................

Tél.  ...................................................................

Nom.  ...............................................................

Tél.  ...................................................................

Nom.  ...............................................................

Tél.  ...................................................................

IDENTITÉ DE L’ANIMAL

Nom.  ........................... Type :  ....................

Pucé : oui ⃣ non ⃣

Nom.  ........................... Type :  ....................

Pucé : oui ⃣ non ⃣

Nom.  ........................... Type :  ....................

Pucé : oui ⃣ non⃣

Vétérinaire :  ...............................................

Tél : ..................................................................
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