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ACCORD POUR LA PROCEDURE ANESTHESIQUE ET CHIRURGICALE

Nom du propriétaire : Nom de I’animal :
Numéro de téléphone auquel vous étes joignables :

Nature de I’intervention : Date :
Votre animal va étre anesthésié et opéré par nos soins.

Tout acte médical, méme conduit avec compétence et dans le respect des données acquises de
la science, comporte un risque. Nous mettons bien sir tout en ceuvre pour €viter cette
situation.

Certaines anomalies touchant des organes vitaux (reins, pancréas, foie) ne sont pas toujours
décelables lors d’un examen clinique.

Pour tous les animaux agés de plus de 8 ans, un bilan sanguin préopératoire sera effectué
quelques jours avant I’intervention, ou le matin méme.

Pour les animaux 4gés de moins de 8 ans, sans probléme pathologique déclaré, ce bilan
pourra étre effectué a votre demande.

Lors de ’hospitalisation il est préférable que votre animal soit a jour de ses
vaccinations afin de lui éviter certaines infections nosocomiales.

En cas d'infestation parasitaire externe, dans un souci d'hygiéne, nous traiterons
médicalement votre animal avant son intervention chirurgicale.

D’autre part la nature des chirurgies et leur prix donnés a titre indicatifs ne sont pas
contractuels et sont susceptibles d’étre modifiés en cas de nécessité pour la sauvegarde et la
santé de 1’animal par le vétérinaire qui est seul juge de cette décision.

J’ai pris connaissance de cette information. J’ai été informé(e) des avantages et des risques de
I’anesthésie et de la chirurgie.

J’ai pu poser toutes les questions que j’ai jugées utiles et j’ai bien compris les réponses qui
m’ont été fournies.

J’accepte les modifications de méthodes qui pourraient s’avérer nécessaires pendant
I’intervention.

Bilan sanguin pour les animaux de moins de 8 ans (68 euros) : oui non

Date du dernier rappel de vaccination :
Date et nom du dernier traitement antiparasitaire externe (puces/tiques) : ,
Nom(s) médicament(s) utilisé(s) lors de traitement chronique :

Pour les stérilisations de convenance des chats, les procédures particuliéres m'ont été
expliquées.(monorchidie,cryptorchidie pour les méales, métrite, gestation pour les

femelles).

Signature



