ENQUETE SUR LA FLORE DIGESTIVE

Le Doggen Club de France va prochainement s’intéresser a I’alimentation pour sa race.

Dans un premier temps, le Professeur Sylvie Chastant travaillant a I'UTER (Unité Toulousaine d’Elevage et Reproduction
a I'école vétérinaire de Toulouse) réalise une étude sur la flore digestive chez le chien. Pour que son étude soit
pertinente, elle cherche des selles de chiens de différentes races. Si vous voulez I'aider, il vous suffit de lui envoyer un
échantillon de selle avec le questionnaire associé que vous trouverez ci-dessous. Il est a noter que le Professeur
Chastant ne recherche pas spécialement des selles anormales. Si votre chien a des selles de bonne qualité, au contraire
il peut participer a ce programme.

Le Doggen Club de France compte sur votre participation massive et rapide a cette étude qui est gratuite et
particulierement intéressante.

Adresse d’envoi : Ecole Nationale Vétérinaire de Toulouse
Service de reproduction — Docteur Sylvie Chastant23
Chemin des Capelles — 31076 Toulouse cedex 3

Questionnaire
Nom du propriétaire i.......ccccceeeeeeiiieee e eeceeee e Adresse EMail : ....cevvveeeieiiieee e
Nom de I'animal @ ....oooviiiieiie e Date de NAISSANCE . ...uvieeieiiiieee e
RACE & it Poids actuel re....eeieiiiiieee

Sexe : W Male entier / W Male castré / U Femelle entiere / 1 Femelle stérilisée
Score corporel (1 = cachectique—5=obese) W1 Q2 3 U4 Qs
Animal vivant essentiellement ? [ a I'intérieur U 4 extérieur
Si chien vivant principalement a I'extérieur a-t-il accés a des points d’eau (ex étangs)? A oui [ Non

Voyage au cours des 6 derniers mois ? (SVP PréCISEZ) : ....ciiiiiii e e ettt e et e e et e e e e erae e e e e aaaea s

AlIMENTATION A VOIIE ChIBN 2 oottt e ettt ettt e e e e e e et ettt s eeesseeeeessabasaasseseeesssrrananssseeeersssnnns

Votre chien est-il ou a-t-il été sous traitement (ex antibiotique) au cours des 6 mois? A oui [ Non
N e 10 I o] {=Tol [y 2R RO PUPRRRt

Votre chien est-il ou a-t-il regu des compléments au cours des 6 mois ? D Oui [ Non
N R e 1U [ o] C=Tol Ty =V 2 TP UPUPRRRRR

Derniére vaccination (date €t VacCin ULIlISE) & ......uuvieeiiiiiiiicieee et e e ee s r e e e e e s ennnrreeeees

Derniere vermifugation (date et antiparasitaire UtiliS€) : .......ccueeireoiiii i

Votre chien a-t-il ou a-t-il eu au cours des 3 derniers mois un des signes suivants :

Diarrhée: W oui [ Non Douleur abdominale: W oui [ Non
Anorexie: oui [ Non Dépression: D oui W Non
Votre chien présente-t-il d’autres signes cliniques ? Si QUi PréCiSEZ i ...cuvviiviiiiiiiiiiiei e

Votre chien a-t-il présenté des problemes MEdICAUX 2 & .iiiiiiiiiiiiiiee e e e e sireee s




