
  FICHE DESCRIPTIVE DE L’OISEAU

Informations générales


Nom de l’oiseau : 	 
___________________________________________________________________

Espèce : 	 
____________________________________________________________________________

Âge : 	 	 Date d’éclosion : 	 
______________________________ __________________________

Sexe : 	 	 Carnet de santé :  Oui Non
_____________________________

Identification (numéro de bague ou puce électronique, si applicable) : 	 	
______________

	 
____________________________________________________________________________________

Santé


Médecin vétérinaire (nom, adresse, numéro de contact) : 	 
____________________________

	 
____________________________________________________________________________________

Signes de maladies à surveiller (changement d’appétit, comportement, plumage, etc.) : 	 


	 
____________________________________________________________________________________

	 
____________________________________________________________________________________

	 
____________________________________________________________________________________

Historique médical (maladies antérieures, traitements en cours, etc.) : 	 
_______________

	 
____________________________________________________________________________________

	 
____________________________________________________________________________________

	 
____________________________________________________________________________________

Alimentation


Nourriture normalement fournie (grains, granulés, fruits et légumes frais, etc.) : 	 
_____

	 
____________________________________________________________________________________

	 
____________________________________________________________________________________
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Comportement et habitudes 
Personnalité (traits de caractère, sociabilité, réactions aux inconnus, aux enfants, aux oiseaux, 
aux animaux, etc.) : 	 
__________________________________________________________________
	 
____________________________________________________________________________________
	 
____________________________________________________________________________________
	 
____________________________________________________________________________________
	 
____________________________________________________________________________________

Activités favorites (jeux préférés, jouets préférés, interactions particulières, etc.) : 	 
____________
	 
____________________________________________________________________________________
	 
____________________________________________________________________________________
	 
____________________________________________________________________________________
	 
____________________________________________________________________________________

Moments d!activité (moments où l!oiseau est plus actif ou plus calme, etc.) : 	 
________________
	 
____________________________________________________________________________________
	 
____________________________________________________________________________________
	 
____________________________________________________________________________________
	 
____________________________________________________________________________________

Temps de sortie (durée et fréquence des moments hors cage ou hors pièce) : 	 
_______________
	 
____________________________________________________________________________________
	 
____________________________________________________________________________________
	 
____________________________________________________________________________________
	 
____________________________________________________________________________________

Sommeil (heures de coucher et de lever, environnement de sommeil, veilleuse, etc.) : 	 
_________
	 
____________________________________________________________________________________
	 
____________________________________________________________________________________
	 
____________________________________________________________________________________
	 
____________________________________________________________________________________
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Fréquence des repas (heures de la journée pour les repas principaux et les collations) : 	 


	 
____________________________________________________________________________________

	 
____________________________________________________________________________________

	 
____________________________________________________________________________________

Aliments préférés (liste des aliments que l’oiseau aime plus particulièrement) : 	 
______

	 
____________________________________________________________________________________

	 
____________________________________________________________________________________

	 
____________________________________________________________________________________

Aliments à éviter (produits toxiques ou mal tolérés par l’espèce) : 	 
____________________

	 
____________________________________________________________________________________

	 
____________________________________________________________________________________

	 
____________________________________________________________________________________

Habitat


Environnement habituel (dimensions de la cage ou de la pièce, accessoires, perchoirs, 
jouets à sa disposition dans la cage, dans la pièce, dans les aires de jeu, etc.) : 	 
________

	 
____________________________________________________________________________________

	 
____________________________________________________________________________________

	 
____________________________________________________________________________________

	 
____________________________________________________________________________________

Emplacement de la cage, de la pièce (endroits à éviter dans la maison, exposition à la 
lumière, courants d’air à éviter, bruits, etc.) : 	 
_________________________________________

	 
____________________________________________________________________________________

	 
____________________________________________________________________________________

	 
____________________________________________________________________________________

	 
____________________________________________________________________________________

Comportement et habitudes


Personnalité (traits de caractère, sociabilité, réactions aux inconnus, aux enfants, aux 
oiseaux, aux animaux, etc.) : 	 
________________________________________________________

	 
____________________________________________________________________________________

	 
____________________________________________________________________________________

	 
____________________________________________________________________________________

	 
____________________________________________________________________________________



Activités favorites (jeux préférés, jouets préférés, interactions particulières, etc.) : 	 
_____

	 
____________________________________________________________________________________

	 
____________________________________________________________________________________

	 
____________________________________________________________________________________

	 
____________________________________________________________________________________

Moments d’activité (moments où l’oiseau est plus actif ou plus calme, etc.) : 	 
_________

	 
____________________________________________________________________________________

	 
____________________________________________________________________________________

	 
____________________________________________________________________________________

	 
____________________________________________________________________________________

Temps de sortie (durée et fréquence des moments hors cage ou hors pièce) : 	 
_______

	 
____________________________________________________________________________________

	 
____________________________________________________________________________________

	 
____________________________________________________________________________________

	 
____________________________________________________________________________________

Sommeil (heures de coucher et de lever, environnement de sommeil, veilleuse, etc.) : 	


	 
____________________________________________________________________________________

	 
____________________________________________________________________________________

	 
____________________________________________________________________________________

	 
____________________________________________________________________________________

Signes de stress (comportement indiquant une anxiété ou un malaise) : 	 
____________

	 
____________________________________________________________________________________

	 
____________________________________________________________________________________

	 
____________________________________________________________________________________

	 
____________________________________________________________________________________

Autres commentaires pertinents : 	 
__________________________________________________

	 
____________________________________________________________________________________

	 
____________________________________________________________________________________

	 
____________________________________________________________________________________

	 
____________________________________________________________________________________



Soins quotidiens


Hygiène (fréquence des bains ou des brumisations, etc.) :	 
___________________________

	 
____________________________________________________________________________________

	 
____________________________________________________________________________________

	 
____________________________________________________________________________________

Maintien (taille des griffes, soins particuliers, etc.) :	 
___________________________________

	 
____________________________________________________________________________________

	 
____________________________________________________________________________________

	 
____________________________________________________________________________________

Nettoyage (cage, perchoirs, jouets, etc.) : 	 
____________________________________________

	 
____________________________________________________________________________________

	 
____________________________________________________________________________________

	 
____________________________________________________________________________________

Routine du lever (décrire la routine observée avec l’oiseau au lever) : 	 
_________________

	 
____________________________________________________________________________________

	 
____________________________________________________________________________________

	 
____________________________________________________________________________________

Routine du coucher (décrire la routine observée avec l’oiseau au coucher) : 	 
__________

	 
____________________________________________________________________________________

	 
____________________________________________________________________________________

	 
____________________________________________________________________________________

	 
____________________________________________________________________________________

Autre(s) routine(s) de l’oiseau : 	 
______________________________________________________

	 
____________________________________________________________________________________

	 
____________________________________________________________________________________

	 
____________________________________________________________________________________

	 	____________________________________________________________________________________



Tous droits réservés. Communauté Droit animalier Québec – DAQ 2025  
La reproduction est autorisée et encouragée.  
 
Ce document est fourni à titre informatif uniquement et ne constitue pas un avis médical. 
Pour toute question concernant le bien-être, la santé ou la sécurité de vos perroquets, nous 
recommandons de consulter un·e médecin vétérinaire spécialisé·e en médecine aviaire. 
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Autres conseils pour l’adaptation 

Recommandations pour faciliter l!acclimatation de l!oiseau à son nouvel environnement : 	 
_____
	 
____________________________________________________________________________________
	 
____________________________________________________________________________________
	 
____________________________________________________________________________________
	 
____________________________________________________________________________________
	 
____________________________________________________________________________________
	 ____________________________________________________________________________________


