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Contrat de soins
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a compléter et rendre le jour de l'intervention

Je soussigné(e) M./ MME © ...oooiiiiiii e TEIEPNONE : oo
Propriétaire de 'animal @ ... ,

BTG a1 (S I 1 (01T S TR SRR EPPP PP
Souhaite que I'équipe vétérinaire effectue pour ........cceeeeveeviie e, une intervention chirurgicale de
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Votre animal va étre anesthésié.

4+ Nous vous recommandons un bilan sanguin afin d'adapter I'anesthésie a votre animal. Notre clinique est
équipée d'un laboratoire permettant de réaliser, en quelques minutes, des analyses hématologiques et biochimiques
rtrés fiables, qui nous permettent d’évaluer certains organes vitaux. Nous sommes en particulier attentifs au bon
| fonctionnement du foie et des reins, car ces organes éliminent les anesthésiques.

+ Si votre animal est en bonne santé, ce bilan nous permet d’enregistrer les valeurs de référence de votre
animal, ce qui permettra, ultérieurement, un suivi personnalisé de sa santé.

+ Dans certains cas, ce bilan permet de détecter précocement un désordre métabolique encore cliniguement
inapparent.

' Ce bilan sanguin n'est pas obligatoire mais fortement recommandé. Merci de nous préciser si vous souhaitez le
réaliser a la clinique :

[J Bilan complet (bilan biochimique cHemio + NFS + ionogramme) 96,74 € au lieu de 138,20 €
L1 Non, je ne souhaite pas réaliser de bilan

Pour les chats, nous pouvons dépister, la leucose et le Sida du chat (virus immunodépressifs).
[1 Je souhaite réaliser un test rapide (32,13 € au lieu de 45,90 €)
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' 1 Non, je ne souhaite pas de test

Je reconnais avoir été clairement informé(e) de la nature des soins, des risques liés a I'anesthésie et a
I'intervention chirurgicale. J'ai pu poser toutes mes questions et regu toute l'information utile, et je donne librement
mon consentement a la réalisation des soins.

J’ai été informé(e) que le coat probable de ces soins serait d'environ :

Je déclare avoir été informé(e) de la possible survenue de complications qui pourraient rendre nécessaires la
réalisation d'examens et/ou d'actes non prévus. J'en accepte I'éventualité et autorise la clinique a mettre en
ceuvre les moyens diagnostiques et thérapeutiques qui s'avéreraient indiqués.

Je m'engage a régler les frais de I'intervention, quelle qu'en soit l'issue.

Faita : Lugon Signature du client
Le: / /



