


Votre chien souffre-t-il d'une autre maladie? 

Si oui, laquelle? 

Votre chien est-ii actuellement sous medication? 

□ Qui □ Non 

□ Qui □ Non 
Si oui, quel type de medicament re�oit-il? (lndiquez le nom du medicament ainsi que le dosage 
et la posologie) 

Si une cystinurie a ete diagnostiquee chez votre chien: 

Age du chien lors de l'etablissement du diagnostic: 
Mesures prises suite au diagnostic: 
(Si l'urine a ete analysee a pres la castration, veuillez joindre le rapport ecrit) 

Date et heure du prelevement d'urine pour ce projet de recherche 

Le chien etait-il a jeun lors du prelevement d'urine pour le test COLA ? 

D Qui D Non. Si non, indiquez la nature de la nourriture et le nombre d'heures entre le 

dernier repas et le prelevement. 

Date du test COLA: ____ _ Laboratoire: _______ (Joindre le rapport ecrit) 

Comment nourrissez-vous votre chien? 

□ Nourriture seche □ Nourriture humide □ Nourriture seche et humide
□ Nourriture cuisinee vous-meme □ BARF (viande crue) □ BARF et nourriture seche
□ BARF et nourriture humide □ BARF, nourriture seche et nourriture humide

□ BARF et nourriture cuisinee vous-meme □ Nourriture exclusivement vegetarienne

V'a-t-il eu un changement de regime alimentaire? 

□ Qui, le _______ □ Non

En combien de rations par jour nourrissez-vous votre chien? 

□ 1 □ 2 D3 

Quelle est la teneur en proteines dans la nourriture? 

D Plus que 3 

Pour les nourritures commerciales, vous trouverez le teneur en proteines sur l'emballage, sous la rubrique ingredients. Elle est indiquee 

en pourcentage sous "proteines brutes" ou "proteines". 

□ Moins de 15% □ Entre 15% et 20% □ Entre 21% et 25%
□ Plus de 25% □ Je ne sais pas

Mesurez la quantite de chacune des composantes d'une ration journaliere (en grammes par jour): 

Norn de la nourriture seche (marque): __________ ___ g/jour (Quantite totale) 
Norn de la nourriture humide (marque): _____________ g/jour (Quantite totale) 

Lieu, Date Signature 

Merci d'envoyer ce formulaire dument rempli et signe, la declaration de consentement ("Archivage 
d'echantillons de sang pour de futurs projets de recherche") ainsi que les autres documents 

necessaires en format PDF a l'adresse suivante sarah.kiener@vetsuisse.unibe.ch, ou alors par poste 

a: lnstitut de genetique, med. vet. Sarah Kiener, Bremgartenstr. 109a, Postfach, CH-3001 Berne. 
Toutes les donnees seront traites dans le confidentialite la plus stricte. 


