Formulaire de décharge vétérinaire
Nom et prénom du propriétaire : …………………………………………………………
Adresse : ……………………………………………………………………………………...
Téléphone : …………………………………………………………………………………..
E-mail : ………………………………………………………………………………………..
Animal concerné : 

Nom : ………………………………………………………………………………………….
Espèce / Race : ………………………………………………………………………………
Date de naissance : …………………………………………………………………………
N° identification (puce / tatouage) : ………………………………………………………
1. Autorisation de transport et de soins

Je soussigné(e)…………………………………………………. autorise Ingrid Dubois - Bien dans mes Pattes à transporter mon animal chez le vétérinaire en cas de problème de santé urgent ou de nécessité médicale constatée durant mon absence.

Je décharge Ingrid Dubois - Bien dans mes Pattes de toute responsabilité quant aux décisions médicales prises par le vétérinaire.

2. Vétérinaire habituel

Nom : 

Adresse : 

Téléphone : 

En cas d’indisponibilité du vétérinaire habituel, j’autorise Ingrid Dubois – Bien dans mes pattes à se rendre dans toute autre clinique vétérinaire disponible.

3. Consentement aux soins et limites financières

□ J’autorise la réalisation de tout soin nécessaire pour la santé et la survie de mon animal.

□ J’autorise les soins uniquement dans la limite d’un budget maximal de …………..€
□ En cas de nécessité d’euthanasie (souffrances extrêmes, absence d’alternative) :

● □ J’autorise le vétérinaire à prendre la décision

● □ Je souhaite être contacté(e) avant toute décision

4. Engagement financier

Je m’engage à régler tous les frais vétérinaires liés à la prise en charge de mon animal, directement auprès du vétérinaire ou à rembourser Ingrid Dubois – Bien dans mes pattes si les frais ont été avancés.

5. Signature

Fait à………………………………, le………………………………………….

Signature du propriétaire
(précédée de la mention « lu et approuvé ») :

