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Consentement à la stérilisation
	Date
	

	Heure
	

	Lieu
	

	Personne responsable du dossier
	

	Coordonnées/dossier de la famille
	


Description de l’animal 

	Nom
	

	Genre
	Félin FORMCHECKBOX 
   Canin FORMCHECKBOX 
   Oiseau FORMCHECKBOX 
   Reptile FORMCHECKBOX 
  Rongeur FORMCHECKBOX 
   Autre FORMCHECKBOX 
 : _________________



	Race 
	

	Âge
	

	Sexe
	

	Couleur 
	

	Poids 
	

	Carnet de santé à jour 
	 FORMCHECKBOX 
  OUI        FORMCHECKBOX 
   NON


Autres particularités, informations, etc.
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Le déclarant propriétaire affirme que tous les renseignements contenus dans cette fiche sont véridiques. En apposant sa signature, le propriétaire responsable consent à ce que le vétérinaire de l’AnimEscale procède, dans les meilleurs délais, à la stérilisation de l’animal ici décrit. Le propriétaire consent également à ce que les autorisations de chirurgie soient approuvées et signées par la représentante de l’AnimEscale. Compte tenu du risque toujours pertinent à une anesthésie, l’AnimEscale ne peut être tenue responsable de tout inconvénient ou incident qui surviendrait au moment de l’intervention chirurgicale.
Date

____________________________

_____________________________

Signature représentante 


Signature propriétaire animal

AnimEscale
____________________________

_____________________________

Signature intervenante ou témoin

Nom en lettres moulées de la 







personne consentant à la stérilisation
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