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de la dent de Rossanaz




Oriane Et Christian GOGNY
Chainay Dessus
73340 AILLON LE VIEUX
Tel : 06.06.65.91.92. E-mail : bernoisrossanaz@gmail.com
Pour apprendre à vous connaître, et cerner au mieux vos attentes, merci de répondre à ces quelques questions. Toutes les informations restent confidentielles, à l’élevage.
POUR LE BIEN ÊTRE DE VOTRE FUTUR CHIEN, 
Merci pour votre coopération.
1/ VOTRE FAMILLE : 

Vos Noms et prénoms (ainsi que ceux de votre conjoint) : 




Votre adresse : 




Tel : (fixe et portable)

Email :


Votre métier :

Celui de votre conjoint :
, 
Quel est votre rythme de travail ?................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………

Le chien devra-t-il rester seul ??.................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………
Quand ? et combien de temps ?..................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………….

Combien d’enfants avez-vous ?:

Ages : 


2/ VOTRE LIEU DE VIE :
Vivez-vous :
( en appartement
( en maison
L’accès se fait
( de plain pied 
( par escaliers
Sur quelle surface de terrain le chien pourra-t-il se détendre ?

Est-ce clôturé
( OUI
( NON
(Les photos sont bienvenues…)
Avez-vous une piscine ?
( OUI
( NON
Si oui, est-elle sécurisée ?
( OUI
( NON
3/ VOS ATTENTES :

Comment avez-vous entendu parler de notre élevage ? :



Voulez-vous 
( un mâle 

( une femelle

( sans importance.

Pourquoi ?




Ce chien est-il destiné à être : (plusieurs choix possibles)

( un chien de compagnie,

( un chien d’exposition, 

( un reproducteur ?
A partir de l’âge de 15 mois votre chiot peut être confirmé pour avoir son pédigrée définitif .

Le ferez-vous confirmer ?
( OUI
( NON

Est-ce que tous les membres de la famille sont d’accord pour accueillir un chien ?

( OUI
( NON

Avez-vous déjà eu un chien ?

( OUI
( NON

Si oui, quelle race, combien de temps a-t-il vécu, cause du décès…



………………………………………………………………………………………………………………
Actuellement, avez-vous d’autres chiens à votre domicile ?

( OUI
( NON

Sont-ils stérilisés ?
( OUI
( NON


Avez-vous d’autres animaux ? Lesquels ?






Vous êtes –vous déjà séparé d’un chien ? Pourquoi ?




Quelles sont les caractéristiques qui vous attirent chez un bouvier bernois ?




4/ VOTRE VIE AVEC LE CHIEN :

Où va vivre le chien pendant la journée : 


Et, pour la nuit, où dormira-t-il ?


Le chien devra-t-il rester seul ?
( OUI
( NON


Que ferez-vous du chien pendant les vacances ?




……………………………………………………………………………………………………………….

Avez-vous l’intention de stériliser le chien ?( OUI
( NON
Qu’est ce qui motive votre choix ??.............................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
5/ VOTRE RESPONSABILITE :

Qui aura la responsabilité de s’occuper du chien ?


Avez-vous mesuré le temps, le coût et les efforts requis pour s’occuper d’un bernois ?


Êtes-vous engagés à prendre soin de ce chien toute sa vie ?


Comptez-vous aller dans une école pour chiot ou un club d’éducation ?

( OUI
( NON

Si vous deviez vous séparer du chien (pour n’importe quelle raison que ce soit… la vie nous réserve parfois de bien mauvaises surprises…), vous engagez-vous à m’avertir pour que je puisse vous aider à trouver la meilleure solution pour le bien être du chien (avant de le placer en refuge…ou pire encore !….)

( OUI
( NON

6/ LE CONTACT ENTRE VOUS ET MOI : 

Etes-vous d’accord pour donner des nouvelles et des photos de façon régulière ?

( OUI
( NON

Etes-vous prêts à m’informer de problèmes éventuels (maladie, opération, accident…) ?

( OUI
( NON

M’autoriseriez-vous à venir voir le chien ? (sur rendez-vous bien sûr)

( OUI
( NON

Dans un souci de qualité, et pour la continuité de mon travail de sélection, la radiographie des hanches et des coudes dés l’âge de 12 mois est primordiale. Je demande donc aux futurs parents de mes bébés s’ils seraient d’accord pour faire pratiquer ces radios. Seriez-vous d’accord ?

( OUI
( NON
Fait à :………………………………………………………….……. Le ………………………………


Signature,

