
                             FICHE de PRE-CONSULTATION  des REPTILES

○ Nom de l’espe ̀ce ○ motif de la visite

○ Sexe: ma ̂le - femelle ○ Date d’acquisition

○ Identification de l’animal ○ Taille

○ Poids

 ○ Paramètres du terrarium 

○ Nombre de parois grillage ́es : 

 ○ Nature du substrat :

 □Sable □Papier journal □Gravier □Copeaux de bois 

□Sol plastique □Moquette □Autres 

○ Dimensions

 : L = ........................                l : .....................

 H = ...................... 

○ Syste ̀me de chauffage utilise ́ :

 ampoule ce ́ramique / ampoule a ̀ incandescence / 

lampe haloge ̀ne / ampoule infrarouge/ ca ̂ble 

chauffant / tapis chauffant / pierre chauffante / 

aucun / autre :

  Quelle est la température du terrarium ?

○ Au point chaud le jour ?
○ Au point froid le jour ?
○ température nocturne du terrarium?

○ Accessoires pre ́sents dans la cage : 

cachette / e ́corce de lie ̀ge / pierre / branche / 

bambou / plantes artificielles / e ́cuelle / autre :

 L’animal peut-il y avoir accès aux éléments de 
chauffage?
                        □Oui 
                        □Non 

○ L’éclairage du terrarium : 

1. Est assuré par des néons spécifiques : □Oui □Non ○ Type d’e ́clairage utilise ́ : lumie ̀re naturelle de la 

pie ̀ce / lumie ̀re du soleil directe / lampe haloge ̀ne / 

ampoule a ̀ incandescence/ tubes fluorescents 

(pre ́ciser la marque : ............................ )  autre : 

 Si oui, les néons ont : □Moins d’un an □Plus d’un an ○ Dure ́e de l’e ́clairage par vingt-quatre heures : 

. Se fait par alternance jour/nuit : □Oui □Non ○ Date du dernier changement d’e ́clairage

Ê Si oui, quelle est la durée du jour ?............... de la 
nuit ?............... 

○ La photope ́riode varie-t-elle au cours de 

l’anne ́e ?
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○ L’Humidité du terrarium : 	

○ Taux moyen d’hygrome ́trie dans le terrarium, le 

jour : ......% d’humidite ́ 

○ Taux moyen d’hygrome ́trie dans le terrarium, la 

nuit : ........% d’humidite ́ 

○ Moyens mis en œuvre pour augmenter 

l’hygrome ́trie : pulve ́risation (pre ́cisez le nombre par 

jour :.....................), ge ́ne ́rateur de brume, syste ̀me 

de goutte a ̀ goutte / autre : ..................................

○ L’hygrome ́trie varie-t-elle au cours de l’anne ́e ? 

oui / non 

Régime	alimentaire	:	

○ Fre ́quence des repas   

-> par jour                      -> par semaine

Distribution d’insectes : □Oui □Non 
Si oui, il s’agit de : □Grillons □Criquets □Teignes 
de ruches □Vers de farine □Autres 
Si autres, 
détails 
:.............................................................................. 

○ Nombre de proies distribue ́es par repas : 

○ Supple ́mentation des proies en vitamines et 

mine ́raux : □Oui □Non 

Complément en calcium : □Oui □Non 

Ê Si oui, combien de fois par 
semaine ? .......................................... 

Complément en vitamines et minéraux : □Oui □Non 

Ê Si oui, combien de fois par 
semaine ? .......................................... 

Part relative des insectes dans la ration ?............
% 
Sont-ils prélevés dans la nature ? 
             □Oui □Non 
Sont-ils nourris de manière spécifique ?
             □Oui □Non 
 
comment? 
............................................................................. 

Date du dernier repas accepte ́ : Distribution de végétaux : □Oui □Non 

lesquels?
.............................................................................. 
Quelle est la  part relative dans la ration ?............
% 

○ Moyen utilise ́ pour l’abreuvement : e ́cuelle / 

vaporisation / goutte a ̀ goutte / pipette / autre : ... 

○ Fre ́quence des apports en eau de boisson : 
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AUTRES INFORMATIONS UTILES

○ Présence de congénères : □Oui □Non ○ Si oui, s’agit-il de la même espèce : □Oui □Non 

○ S’il s’agit de la même espèce, quel est le nombre 
de mâles ?............ de femelles ?............ 

○S’il s’agit de juvénile(s) de moins de deux mois : 

○ Les spécimens sont vaporisés : □Oui □Non ○ Si oui, combien de fois par 
jour ? ............................ 

2. Antécédents pathologiques : □Oui □Non 

Ê Si oui, 
détails : 
.....................................................................................................


