
Vendu à :   __________________________ 

Téléphone :  _________________________ 

Personne-ressource : ____ ______________ 

Facturation : ________________________ 
 

Enregistré dans le dossier du parent   

Enregistré dans le journal de l’oisillon    
 

 

 Observations médicales — Note : joindre le dossier
médical si des traitements ont été administrés. 
Indiquer le no du problème de santé, si observé.

  

  

Espèce : ______________________________________________

Nom scientifique : ______________________________________    

Date soupçonnée de la ponte de l’œuf :  _____________________ 

Date d’éclosion :  ______________________________________ 

No de taille de la bague  ____ ______ Date du baguage __________ 

No de bague  ____________________ 

No de micropuce ________________ 

Sexe :  mâle   femelle 
Vaccin contre le polyome :  1

re
    

1. Mutilation par les parents
2. Éclosion difficile
3. Hyperthermie
4. Hypothermie
5. Déshydratation
6. Problèmes de motilité dans le jabot
7. Impaction du jabot
8. Jabot pendant
9. Brûlure légère du jabot soupçonnée
10. Candidose du jabot
11. Infection fongique ou à levures
12. Infection bactérienne
13. Fientes nauséabondes
14. Croissance ralentie - gain de poids lent
15. Pattes évasées
16. Syndrôme de constriction ou d’étranglement des pattes
17. Orteils déformés
18. Bec déformé
19. Prognathisme
20. Ouverture anormale des yeux
21. Cou tordu
22. Ouverture anormale des oreilles
23. Peau squameuse
24. Problèmes respiratoires - respiration bruyante
25. Toux
26. Régurgitations
27. Coloration anormale des plumes
28. Légère aspiration d’aliments soupçonnée
29. Aspiration d’aliments lors du nourrissage
30. Barres de stress
31. Oiseau timide            nerveux
32. Agressivité   bondit ou mord
33. Oisillons de la ponte malades     
       Oisillons de la ponte morts
34. Autre ___________________________

 Rappeldose    Date :_______

Ordre de l’oisillon/Nombre d’oisillon dans la ponte :  ____/_____ 

Élevé avec les oisillons de la ponte : autres oisillons :     Oui/Non 

Nos des oisillons de la ponte __________, __________, 
___________,_____________,____________ 

Parents :  No de cage _________________ 

F _______________  M _______________ 

Évaluation des soins parentaux : 

____________________________________ 

____________________________________ 

Placé en soins nourriciers : Oui/Non     Si oui, no de cage ________ 

Incubation
Nombre de jours d’incubation naturelle  _____________________ 

Nombre de jours accueillis  _______________________________ 

Nombre de jours d’incubation artificielle ____________________

  *Si incubé artificiellement, joindre fiche de poids de l’œuf 

Éclosion : Naturelle / Assistée       

Date et heure des premiers pépiements :
______________________________________ 

Heure de l’éclosion :  ____________________________________ 

Mauvais positionnement : Oui/Non    

Type : ________________________________ 

Vitellus absorbé dans la cavité abdominale avant le 1er nourrissage : 

Oui/Non/?
Iode sur l’ombilic : Oui/Non
Nutrition du nouveau-né (durée : nombre de jours nourri)

Eau : durée : ______________ 

Soluté lactate de Ringer :  

durée :  ___________________ 

100 % de la formulation pour nourrissage à la main :   

durée :  ___________________ 

Formulation néonatale (10 % de Gastrolyte dans 
la formulation pour nourrissage à la main) : 

durée :  ___________________ 

Élevé pour la reproduction en captivité : Oui/Non 

Comme animal de compagnie : Oui/Non

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oisillon quittant la nourricerie pour aller 
chez le vendeur/propriétaire

   

 

Date _____________ 

Routine de nourrissage au départ   

Sevré   partiellement sevré     

Nourri à la seringue :___ml___par jour 

Nourri à la cuillère : ____c. à thé _____par jour  

Dernier poids enregistré à la nourricerie : 

___________ g

 

  

Fiche de renseignements 
de l’oisillon

Ver. : HARI-2023


