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IdentitésIdentités
Mes gerbilles
Nom : ...........................................................................................................................................
Sexe : .......................................... Date de naissance : ...............................................  
Couleur : ............................................................................ Marquage : ..........................

~      ~      ~      ~      ~
Nom : ...........................................................................................................................................
Sexe : .......................................... Date de naissance : ...............................................  
Couleur : ............................................................................ Marquage : ..........................

Éleveur
Nom : ............................................................................................................................................
Adresse : .....................................................................................................................................

.....................................................................................................................................
Téléphone : ................................................................................................................................
Mail : .............................................................................................................................................

Propriétaire
Nom : ............................................................................................................................................
Adresse : .....................................................................................................................................

.....................................................................................................................................
Téléphone : ................................................................................................................................
Mail : .............................................................................................................................................

Date Observations / Traitement
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Mes vétérinairesMes vétérinaires

Vétérinaire traitant
Nom : ...........................................................................................
Adresse : ........................................................................................

.......................................................................................
Téléphone : ....................................................................................
Horaire d'ouverture : ........................................................................

Vétérinaire de garde
Nom : ...........................................................................................
Adresse : ........................................................................................

.......................................................................................
Téléphone : ....................................................................................
Horaire d'ouverture : .......................................................................



ComportementComportement

La gerbille est un animal propre, sans odeur forte, docile et
facile à apprivoiser. Il se manipule assez facilement et les

morsures sont rares à conditions de ne pas l'effrayer.

Le pic d'activité de la gerbille est au moment du crépuscule.
Contrairement à ce que l'on croit la gerbille ne vit pas que la nuit.

Elle alterne quelques heures de sommeil avec quelques heures
d'activité.

Les gerbilles creusent régulièrement dans les coins de leur cage
et poussent des tas de litière vers l'arrière. Ce comportement

est normal, il simule le fouissement et la confection des terriers
que les gerbilles ont naturellement.  
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SoinsSoins
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PhysiologiePhysiologie

Poids

Mâle entre 80 et 90g
Femelle entre 70 et 80g

Température corporelle de 37,8 à 38,2°C

Fréquence cardiaque 360 battements / min

Fréquence respiratoire 90 à 120 mouvements / min 

Maturité sexuelle

Mâle 10 à 12 semaines
Femelle 11 à 14 semaines

Durée de la gestation 24 à 26 jours



AlimentationAlimentation

La gerbille est granivore et herbivore avec une petite tendance à
être insectivore. Granivore, car son régime est essentiellement
composé de graines à l'automne et à l'hiver. Mais herbivore, car

au printemps et en été, les gerbilles préfèrent manger les
parties vertes des plantes, et ainsi absorber une partie de l'eau

dont elle a besoin.
Il arrive également que la gerbille mange de petits insectes
comme des sauterelles. Attention, les apports de protéines

animales quotidien sont néfastes.

Le foin est à donner à volonté. En plus de son apport nutritif, le
foin leur permet de ronger et ainsi assurer l'usure de ses dents.
Mais attention donner du foin ne veut pas dire donner de l'herbe

séchée du jardin ! 



Date Poids Date Poids EntretienEntretien

Le sable (ou terre à bain) pour chinchilla est un élément essentiel
dans la cage. Il sert au nettoyage du poil et des dents de la

gerbille. 

Pour le nettoyage des yeux, il suffit de mettre du sérum
physiologique sur une compresse (ou un coton tige) et nettoyer

l’œil de l'extérieur vers l'intérieur. Changez la compresse à
chaque passage et pour chaque œil.

Veillez à ne pas tremper votre gerbille, si c'est le cas vous
pouvez la sécher avant de la remettre dans sa cage. 

La gerbille ne se lave pas dans une baignoire, elle peut donc être
porteuse de certains parasites. Il est donc impératif de se laver

les mains après chaque manipulation de l'animal. 



PoidsPoids
Le suivi du poids de votre gerbille est important. Une gerbille

obèse verra sa durée de vie diminuée. 
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