
Votre chat a 7 ans ou plus?

Date: Nom du chat:

Âge:                                   ans Poids:                                    kg

CETTE ANNÉE, AVEZ-VOUS REMARQUÉ DES CHANGEMENTS 
CHEZ VOTRE CHAT EN CE QUI CONCERNE...     OUI NON

JE NE 
SAIS 
PAS

REMARQUES

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

son appétit?

sa façon de manger?

son poids?

son haleine? (p.ex. une odeur différente)

sa respiration?

son comportement /sa personnalité?

sa mobilité ou sa souplesse?

son niveau d’énergie?

son rythme de sommeil?

son comportement pour uriner ou déféquer?  
(fréquence, volume, lieu)

sa toilette ?

ses griffes?

sa masse musculaire?

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

sa vue, son ouïe ou son odorat?

ses vocalises? (miaulements)

ses activités quotidiennes?              

REMPLISSEZ CE QUESTIONNAIRE ET DISCUTEZ-EN AVEC VOTRE VÉTÉRINAIRE

 Suite: voir verso



AVEZ-VOUS REMARQUÉ QUE VOTRE CHAT EFFECTUE MOINS  
BIEN OU AVEC MOINS D’ENVIE LES ACTIONS SUIVANTES? OUI NON

JE NE 
SAIS 
PAS

REMARQUES

Monter ou descendre les escaliers?

Passer par la chatière?

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

Sauter ou grimper dans son panier favori?

Jouer?

Grimper dans les arbres, sur les clôtures, …?

Se faire les griffes sur un griffoir ou un autre objet?

AVEZ-VOUS REMARQUÉ QUE VOTRE CHAT… OUI NON
JE NE 
SAIS 
PAS

REMARQUES

Marche de manière plus raide ou moins souple?

Boite?

Miaule, grogne ou souffle lorsqu’il est caressé  
ou soulevé?

AVEZ-VOUS REMARQUÉ UN OU PLUSIEURS DES  
COMPORTEMENTS SUIVANTS CHEZ VOTRE CHAT? OUI NON

JE NE 
SAIS 
PAS

REMARQUES

Plus vite irrité ou moins content avec les personnes  
ou les autres animaux de la maison?

Plus réservé / moins interactif avec les autres  
membres de la famille?

Plus ou moins actif?

Dort à d’autres endroits, p. ex. sur le sol?

Rentre ou sort moins de la maison?

Urine ou défèque à d’autres endroits,  
p. ex. sur le sol au lieu de son bac à litière?

Ronronne moins?

Montre un autre comportement de toilette  
(p. ex. se lave moins, omet ou insiste sur  
certaines zones)?

VOTRE CHAT A-T-IL EU DANS SA VIE UN  
TRAUMATISME DE SON APPAREIL LOCOMOTEUR?

PUISQUE VOUS LE CONNAISSEZ BIEN, AVEZ-VOUS ENCORE 
D’AUTRES SUJETS D’INQUIÉTUDE POUR VOTRE CHAT?

Discutez de vos réponses avec votre vétérinaire. 

Votre chat vous en sera reconnaissant !
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