
 

 

 

 

 
Formulaire de mise à jour de ration 

(À acheminer par courriel à Erika: erika@nutritionequine.ca) 
 

**************************************************************** 
Les frais de la consultation sont de 100$ (+ taxes).  

Cela comprend une rencontre et un rapport avec les recommandations alimentaires 
**************************************************************** 

Nom du client :​__________________________________ 

Téléphone : _________________________________  

Courriel : ________________________________________ 

Date : ________________________________________ 

 
 
 

NOM DU CHEVAL : ____________________________________    Âge : ____________________________ 
 
Poids actuel* : ____________________________ ​ ​       Hauteur : __________________________ 

 
*Méthode de prise de poids si vous ne connaissez pas le poids de votre cheval :  
1. Tour de sangle (G) : _________________ 

2.Longueur du cheval (L) : _______________ 

3. Circonférence de l’encolure (N) : __________ 

 
Faire parvenir les photos suivantes avec ce document : 
 

●​ De face 
●​ De derrière 
●​ Du côté gauche et du côté 

droit du cheval 
●​ De dessus, afin de bien voir 

la ligne du dos 
 
 
*Les photos doivent être prises dans un endroit bien éclairé, sur une 
surface plane et le cheval ne doit pas avoir d’équipement (sauf licou). 
 
 

 
 
 
 

 



 
 

 
 
Nourriture actuelle :  
 
 

-​ Foin  
o​ Type de foin (graminées, légumineuses ou mix des 2) et coupe (1ère, 2e, 3e…) :  

___________________________________________________________________​  

 
o​ Quantité de foin servie par jour :____________________________________________________________ 

 
o​ Veuillez fournir l’analyse du foin en pièce jointe au courriel 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-​ Concentré :   
o​ Type (Marque, nom du produit et quantité (poids) servi par jour) 

 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
 

-​ Donnez-vous des suppléments nutritionnels à votre animal?  Donnez le type, la quantité et la fréquence. 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

 
 

-​ Fréquence de la nourriture:        à volonté          ou           repas, nombre de repas :___________ 
 
 

 
-​ Nourriture supplémentaire (ex : gâteries), spécifiez et donnez la quantité  

 

 
-​ Personne responsable de nourrir l’animal? _______________________________________ 

 
 
 
 



 
 

 
 

-​ Donnez la liste de tous les médicaments que votre animal reçoit actuellement : 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

 

 
SVP, donnez la liste des problèmes actuels et passés de votre animal:  
______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________ 

 

 

À quand remonte le dernier râpage de dents ou examen dentaire de votre cheval? 

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Est-ce que votre cheval est au box, à l’extérieur ou une combinaison des 2? Décrivez le nombre de chevaux avec qui il sort 
dehors et si c’est au pâturage ou dans un enclos en terre. 

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Quel est le niveau d’activité de votre animal (type, durée, fréquence) ? 

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
COMMENTAIRES SUPPLÉMENTAIRES: 
______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
SIGNATURE : __________________________​ ​ ​ ​ ​ DATE : ________________________ 


