
Médecine Zoologique, de la Faune Sauvage
& des Animaux Exotiques – Université de Géorgie

HISTORIQUE 
    COMPORTEMENTAL
    AVIAIRE DE BASE

  

Date: __________________ Nom du vétérinaire référant:

Nom de l’oiseau: Téléphone:

Espèce:  

Genre: M F

ANTECEDENTS

Avez-vous déjà eu des oiseaux au préalable ?   Oui  Non 

Quand et quelle(s) espèce(s)?_______________________________________________

Pourquoi avez-vous choisi cet oiseau en particulier ?____________________________

Quel âge avait l’oiseau lorsqu’il a été adopté pour la première fois ? _________________

Depuis combien de temps avez-vous cet oiseau ? ________________________________

Pendant combien d’heure par jour y a-t’il quelqu’un du foyer qui interagit avec l’oiseau ?
 Moins d’une heure
 Entre 1 et 2 heures
 Entre 2 et 4 heures
 Entre 4 et 7 heures
 Plus de 7 heures



MEMBERS DU FOYER

Listez tous les membres humains de votre foyer et leur emploi du temps:

Nom Âge Nombre d’heure à 
l’extérieur de la maison

Temps passé avec 
l’oiseau

Listez tous les animaux de compagnie dans le foyer dans l’ordre avec lequel ils ont été 
adoptés:

Nom Espèce Race Sexe Âge Interaction avec l’oiseau

ENVIRONNEMENT

Type de logement (maison ou appartement) et superficie approximative en mètre carrés:

Avez-vous un chauffage électrique ou à gaz ?

A quelle température est maintenue la maison ?

Température minimale la nuit __________

Température maximale le jour___________

Est-ce que l’oiseau est exposé à des aérosols ou à des fumées de cigarette ?  Oui  Non

Est-ce que des membres du foyer fument à l’extérieur de la maison ?  Oui  Non

Utilisez-vous des insecticides / rodenticides ?  Oui Non 
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LOGEMENT

Dans combien d’endroits différents l’oiseau est-il maintenu ?

 1  2  3  4  5

Décrire le(s) endroit(s) où l’oiseau est maintenu.  

Décrire l’enclos principal:

Dimensions:

Substrat:

Perchoirs:

Cachette:

Où dort l’oiseau ?

Est-ce que l’oiseau a des jouets ?  Oui  Non

Si oui, combien ?  1  2 à 3  4 ou plus

Réalisez-vous une rotation des jouets à disposition ?  Oui  Non

Quels types de jouets proposez-vous – destructibles ou durables ? Jeux d’intelligence, etc.

ACTIVITE

Combien de temps l’oiseau passe en dehors de sa cage chaque jour ?

 Moins d’une heure  Entre 1-3 heures  Plus de 3 heures

Combien de temps l’oiseau est-il exposé à la lumière chaque jour ?

 Moins de 8 heures  Entre 8 et 12 heures Plus de 12 heures

Combien de temps par jour l’oiseau est-il dans le noir ?

 Moins de 8 heures  Entre 8 et 12 heures Plus de 12 heures
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Quel pourcentage du temps est passé à l’extérieur ?

Dans une cage______ Sur un perchoir ______  Sur une véranda avec moustiquaire _____

Supervision à l’extérieur: Oui Non  

Combien de temps chaque jour est passé à interagir avec des personnes ?

Comment et à quelle fréquence jouez-vous avec votre oiseau ?

ALIMENTATION

Quels aliments votre oiseau consomme t’il ?

 Granulés  Graines  Fruits et légumes
 Aliments de table: détaillez______________

La nourriture est distribuée

 1 fois par jour  2 fois par jour  à volonté / toujours disponible

BAIN

Est-ce que vous fournissez des opportunités régulières de bain ?  Oui  Non

A quelle fréquence ?

APPRENTISSAGE

Ménagez-vous des sessions d’entraînement régulières avec votre oiseau ?  Oui  Non

Utilisez-vous des récompenses ?  Oui  Non

Si oui, quel type ?

Est-ce que vous punissez ou corrigez votre oiseau ?  Oui  Non

Si oui, comment ?
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