
 
 

Bilan comportemental canin 
 

Propriétaire à NOM : …………………………………………… Prénom : ………………………………………………….. 
Téléphone : …………………………………………………………………………………………………………………………… 
Motif du dressage : …………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Chien à Prénom : ………………………………………………….. Race : …………………………………………………… 
Sexe : Mâle         Femelle         Stérilisée/castré : Oui         Non         Âge : ……………………………………………… 
Lieu et âge d’adoption : …………………………………………………………………………………………………………… 
Où vit votre chien (appartement, jardin, maison…) ? : ………………………………………………………………….. 
Présence d’autres animaux ? Oui        Non        Si oui, lesquels ? ……………………………………………………… 
Utilisation du chien (garde, famille, travail,…) : …………………………………………………………………………… 
Temps accordé au chien par semaine (jeux, balade…) : ……………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Antécédents (traitements, chirurgies, maltraitance…) …………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Comportement du chien :  
Niveau d’obéissance : …………………………………………………………………………………………………………….. 
Énergie du chien : Hyperactif        Actif        Moyen        Lent        Mou 
Comportement alimentaire (protection de nourriture, agressif, doux,…) ………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Interactions avec d’autres chiens : Bonnes        Moyennes        Mauvaises 
Interactions avec l’Homme : Bonnes        Moyennes        Mauvaises 
Interactions avec les enfants : Bonnes        Moyennes        Mauvaises        Jamais essayé 
Interactions sociales en générales : Bonnes        Moyennes        Mauvaises 
Interactions avec des invités : Bonnes        Moyennes        Mauvaise 
 
A-t-il des peurs ? ……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Comment gérez-vous les « bêtises » ? Cris        Tapes        Isolement        Punitions        Autres : ……………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Réactions du chien aux punitions : Peur        Grogne        Attaque        Écoute        Autres : …………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Bilan fin de dressage : …………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….………
…………………………………………………………………………………………………………………………….………………
…………………………………………………………………………………………………………………….………………………
…………………………………………………………………………………………………………….………………………………
…………………………………………………………………………………………………….………………………………………
…………………………………………………………………………………………….………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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