
 

En utilisant les services (bien-être animal) de La Patte Nordique, vous acceptez de transmettre 

vos informations personnelles (votre nom, votre adresse, téléphone, courriel etc…) ainsi que des 

informations au sujet de votre animal. 

Vous attestez avoir rempli ce questionnaire honnêtement pour le bien de votre animal. 

Vous attestez avoir lui et acceptez la section ‘’politique’’ de mon site internet. 

 

Qu’est-ce que la naturopathie ? 

C’est une pratique non reconnue mais légal et approuvé par l’OMVQ (Ordre des médecins 

vétérinaire du Québec). 

Un naturopathe n’est pas un vétérinaire. Le vétérinaire est celui qui donne un diagnostic et 

prescrit des médicaments à la suite de tests (bilan sanguin, radiographie etc…). 

 

Le naturopathe recherche et identifie la cause profonde d’un problème et recommande des 

accompagnements naturels afin d’améliorer le bien-être de l’animal, de le soulager ou de 

l’accompagner suite à une maladie diagnostiquée par un vétérinaire, un problème de 

comportement ou émotionnel. Le naturopathe agit surtout en prévention! 

Dans certains cas, le naturopathe vous réfère vers d’autres spécialistes (vétérinaire, ostéopathe, 

nutritionniste…). 

Soyez également honnête envers votre vétérinaire et parlez de votre approche auprès d’un 

praticien en bien-être pour aider votre animal. 

Dans le meilleur des mondes, le vétérinaire et le praticien en bien-être travaillerons ensemble! 

 

Je comprends et j’atteste avoir lu et compris la politique 

 

 

 

Signature : 

_____________________________________________    Date : ___________________________________ 
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Ce questionnaire est long à remplir mais permet de mieux connaître votre animal. 

Le but est le trouver une piste éventuelle ou un lien pouvant nous mener à la source du problème de votre animal. Soyez 

sincère, aucun jugement sera apporté. 

Si certaines questions sont non applicables pour votre animal, simplement ne rien écrire. 
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Raison principal de consultation : ___________________________________________ 

 

Identification du propriétaire 

Nom : _________________________________________________________________ 

 

Identification de l’animal 

Vétérinaire : ____________________________________________________________ 

Nom de l’animal : ________________________________________________________ 

Type d’animal (chat, chien, cheval, oiseaux…) : __________________________________ 

Race : ___________________ Âge ou date de naissance : _______________________ 

Sexe : ______________________________ Poids : ____________________________ 

Provenance (élevage, SPCA, particulier) : _____________________________________________ 

Stérilisé ? _______________ Date ou année de stérilisation : _____________________ 

Complications de stérilisation ? 

______________________________________________________________________ 

Allergies connues : ______________________________________________________ 

Vaccins et vermifuge à jour ? _______________________________________________  

 

Connaissez-vous le passé de votre animal ? Si oui, décrivez au mieux l’environnement, 

l’alimentation, l’ambiance, les pratiques d’éducation etc… 

_____________________________________________________________________ 

 

Date et raison de la dernière visite chez le vétérinaire : 

______________________________________________________________________ 

Diagnostique du vétérinaire : 

______________________________________________________________________ 

 

Surdité ? ______________________ Si oui, depuis quand : ______________________ 

Perte de vue ? _________________ Si oui, depuis quand : _______________________ 

 

Maladie et/ou médication actuel : ___________________________________________ 

 

A-t-il eu une chirurgie autre que la stérilisation ? Pour quelle raison ? 

______________________________________________________________________ 



A-t-il eu un accident ou traumatisme (fracture, morsure d’animaux, accident de voiture…) ? 

______________________________________________________________________ 

 

Combien de selles fait-il par jour ? __________________________________________ 

Comment pourriez-vous décrire les selles ? (odeur, texture, forme, quantité…) 

______________________________________________________________________ 

 

A-t-il vu un spécialiste de la santé (ostéopathe, naturopathe, massothérapeute, 

acupuncteur…) dans la dernière année ? Si oui, quel spécialiste et quel problème ? 

______________________________________________________________________ 

 

Comment nourrissez-vous votre animal (bol, chaudière, musette, jouets interactifs…) ? 

______________________________________________________________________ 

 

Combien de repas par jour ? _______________________________________________ 

Mange-t-il rapidement ou lentement ? ________________________________________ 

Mange-t-il ses repas au complet ? ___________________________________________ 

 

Vous donnez la nourriture sous quelle forme ? (croquettes, cru, canne, granulés…) ? 

______________________________________________________________________ 

 

Quel est la marque de nourriture (ex : Purina, Acana, Pronature, Pür Évolution, Iams…) : 

______________________________________________________________________ 

Saveur de nourriture (ex : au poulet, à l’agneau, dinde…) : 

______________________________________________________________________ 

 

Donnez-vous des suppléments (ex : vitamines, sélénium, fruits, légumes, œufs, huile de 

poisson, poudre pour articulations etc…) ? 

______________________________________________________________________ 

 

Quel sorte de gâteries donnez-vous ? ________________________________________ 

À quelle fréquence par jour ? _______________________________________________ 

Mange-t-il des restes de table ? ____________________________________________ 

Avez-vous constaté un changement depuis les derniers mois? 



Perte d’appétit ? _________________________________________________________ 

Toujours faim ? _________________________________________________________ 

Aliments qu’il refuse de manger ? ___________________________________________ 

Réclame-t-il ses repas à l’avance ? __________________________________________ 

 

Vous vivez en appartement ou en maison avec vos animaux ? 

_____________________________________________________________________ 

 

Votre animal vit où? Mentionnez le type d’installation (lit, cage, enclos, abri, écurie, niche, 

sur le canapé, cours clôturé…). 

______________________________________________________________________ 

 

À l’extérieur, votre animal a-t-il accès à de l’eau en permanence ? Si oui, à quelle 

fréquence vous changez l’eau ? 

______________________________________________________________________ 

 

Y-a-t-il des facteurs environnementaux ou situation familiale pouvant causer du stress à 

votre animal ? (ex : déménagement, mortalité d’un membre de la famille proche, une perte 

d’emploi, difficulté financières, séparation…)  

_____________________________________________________________________________ 

 

Votre animal a-t-il accès à un jardin, un ou des arbres, des plantes et des fleurs ? 

______________________________________________________________________ 

 

Dans l’environnement intérieur (maison, voiture…), avez-vous des parfums ou des 

diffuseurs d’huiles essentiels ? 

______________________________________________________________________ 

 

Combien de personnes adultes vivent avec votre animal au quotidien ? _____________ 

Combien d’enfants/bébés vivent avec votre animal au quotidien ? __________________ 

Combien d’animaux vivent avec votre animal au quotidien ? ______________________ 

 

Participe-t-il à des compétitions/show/événements sportif en public ?________________ 



 

Comment est son comportement et son énergie en général ? 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

Quels sont ses habitudes physiques ? (ex : 3 marches de 30 minutes par semaine, 1 

marche à tous les matins/ 3 rides (cheval) par semaine etc…) 

______________________________________________________________________ 

Temps moyen passé à l’extérieur (incluant les promenades, les sorties pipi, les sorties au 

champ…) par jour? 

______________________________________________________________________ 

Temps moyen passé à l’intérieur (maison, écurie, chenil) par jour ? 

______________________________________________________________________ 
 
 
A-t-il contact avec d’autres animaux autre ceux avec lesquels il vit ? Si oui, précisez la 
fréquence (ex : il joue avec le chien de ma voisine 1x par semaine, il vit en meute ou en 

troupeau). 

______________________________________________________________________ 
 
À quelle fréquence est-il toiletté ? Vous le lavez vous-même ou par un toiletteur? 

______________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Voici une liste de symptômes, maux courants et comportements, veuillez cocher ce qui 
s’applique à votre animal depuis les derniers jours et semaines. 
 

Perte de poils abondante  

Mue abondante et longue  

Perte de poils et/ou plaque d’irritation autour des yeux et du nez  

Fatigue extrême  

As de la difficulté à se coucher ou se lever  

As de la difficulté à se déplacer  

Démarche titubante  

Se gratte beaucoup et à plusieurs reprises à tous les jours  

Se lèche intensément  

A le poil brun-rouille à certains endroits (ex : ventre, pattes)  

A eu une ou plusieurs tiques  

Présence de pellicules dans son pelage  

As une mauvaise haleine  

As une mauvaise odeur corporelle  

Incontinence urinaire  

Infection urinaire  

Diarrhée ou selles molles  

Constipation (ne pas avoir fait de selles pendant plus de 3 jours)  

Présence de vers visible à l’œil nu dans les selles  

Présence de sang dans les selles  

Flatulence (plus de 3 par jours)  

Vomissements  

Régurgitation  

Rot/reflux/remonté d’estomac  

Perte d’appétit  

Prise de poids soudaine  

Perte de poids rapidement  

Présence d’otite (une ou deux oreilles, chaude, sensible, se gratte beaucoup, se secoue 
la tête, l’intérieur des oreilles ne sentent pas très bon) 

 

Yeux qui coulent  

Écoulements nasal  

Présence de ‘’crottes d’œil’’ à tous les jours  

Conjonctivite  

Toux et éternuement  

Tartre dentaire  

Gencives rouges et/ou gonflées  

Arthrite/arthrose  

Diabète  

Crise d’épilepsie  

Présence d’abcès  

Infection des glandes anales  

Dysplasie de la hanche  

Cancer  

Masses/bosses sur le corps  

Manque ou n’a plus de dents dans la bouche  

Gestation  
[veuillez mentionner dans la case à la fin, le déroulement de la gestation, de la mise bas et 

combien de bébés vivants et/ou mort] 

 

Perte de vue  

Perte d’ouïe   
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Insensible  

Manque d’enthousiasme  

Variation d’humeur et d’énergie  

Imprévisible/incontrôlable  

Réagit mal aux réprimandes  

Hypersensible au toucher et sons  

Comportements excessif exagérées  

Refus d’être manipulé (pattes, oreilles etc…)  

Peur soudaine et inconnus  

Peur des orages, bruits forts (moto, camion, balayeuse, bébé qui pleure…)  

Phobie connues (phobie de l’eau, phobie des gros chiens etc…)  

Tic de l’ours  

Tic à l’air  

Tic à l’appui  

Manque de confiance en vous ou en lui  

Distant  

Cheval mordeur  

Nervosité   

Anxiété  

Hyperactif  

Paresseux  

C’est sauvé plus de 1h et vous ne saviez pas où il était  

Agressivité  

Vol et/ou destruction de meubles ou objets  

Mange de l’herbe et du gazon puis le vomi quelques temps plus tard  

Mange ses propres excréments  

Choc physique ou moral, traumatisme, accident, opération  

Bouderie  

Grognements inexpliqués envers vous ou envers d’autres animaux  

Impression que votre animal est mal dans sa peau  

Possessif/protection de bien, autre animal ou du propriétaire  

Dépendant du maître  

Aucun contrôle en laisse  

Intolérance au matériel/équipement (harnais, licou, selle, collier…)  

Mal des transports  

Accepte mal ou réagit fortement aux changements  

Passé de maltraitance/abandon  

 
Ajouter des commentaires ou autres observations pertinentes :  
 
 
 
 
 
 


