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Fiche de départ

	Date
	 

	Heure
	 

	Centre
	

	Adresse
	

	Téléphone
	

	Responsable du dossier au centre
	

	Personne prenant la charge l’animal
	 FORMCHECKBOX 
 propriétaire   FORMCHECKBOX 
 intervenante FORMCHECKBOX 
 autre

	     Nom, prénom
	 

	     Autres coordonnées
	

	Autorisation signée par la propriétaire pour remise à tierce personne
	 FORMCHECKBOX 
  OUI        FORMCHECKBOX 
   NON

	     Détailler
	

	     Copie de l’autorisation remise
	 FORMCHECKBOX 
  OUI        FORMCHECKBOX 
   NON


Description de l’animal

	Nom
	 

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

	Race 
	

	Sexe
	

	Âge
	

	Couleur 
	

	Poids au départ
	

	Carnet de santé remis
	 FORMCHECKBOX 
  OUI        FORMCHECKBOX 
   NON

	Stérilisé
	 FORMCHECKBOX 
  OUI        FORMCHECKBOX 
   NON

	Blessures/maladies apparentes
	 FORMCHECKBOX 
  OUI        FORMCHECKBOX 
   NON

	     Fractures, membres
	

	     Plaies, localisation
	

	     Écoulements, localisation
	

	     Autres, décrire
	

	Sous médication
	 FORMCHECKBOX 
  OUI        FORMCHECKBOX 
   NON

	Médicaments prescrits et posologie
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Matériel remis 

	Cage
	 FORMCHECKBOX 
  OUI        FORMCHECKBOX 
   NON

	Jouets
	 FORMCHECKBOX 
  OUI        FORMCHECKBOX 
   NON

	    Décrire 
	

	Nourriture
	 FORMCHECKBOX 
  OUI        FORMCHECKBOX 
   NON

	     Décrire 
	

	Médicaments
	 FORMCHECKBOX 
  OUI        FORMCHECKBOX 
   NON

	Collier, laisse
	 FORMCHECKBOX 
  OUI        FORMCHECKBOX 
   NON

	     Décrire 
	

	Autre matériel
	 FORMCHECKBOX 
  OUI        FORMCHECKBOX 
   NON

	     Décrire
	

	Divers matériel remis, autres :
	

	
	

	
	


Le gardien légal affirme avoir examiné l’animal et se déclarer satisfait de son état de santé.
À compter de ce jour, l’AnimEscale n’engage aucune responsabilité eu égard au bien-être de l’animal.

Date

______________________________

_____________________________

Signature représentante 



Signature propriétaire animal

AnimEscale
______________________________

_____________________________

Signature intervenante



Nom en lettres moulées de la 







personne prenant charge de l’animal
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