
CONTRAT DE SOINS
PROPRIÉTAIRE : M et/ou Mme Téléphone : 

Adresse 

ANIMAL : Espèce : Race :
N°identification Age : Poids : Sexe :

Divers (commémoratifs, Antécédents...) :  …………………...………………………………………………………………………...

Après  avoir  échangé lors  d'une consultation vétérinaire  en date  du ......./.........  /........  ,  je  susnommé prie  le  Dr
Vétérinaire, 
□ P. PARISOT N° d'ordre : 13548 □ M. ANSELME-MOIZAN N° d'ordre : 28663
□ M. GUILLAUME N° d'ordre : 27989 □ F. LORENTÉ N° d'ordre : 28724
□ M. PASCOLAT N° d’ordre : 31474 □ Autre ………………………… N° d'ordre : .....….

et ses collaborateurs d’effectuer pour mon animal :
 une hospitalisation
 les examens nécessaires au diagnostic 
 la mise en place d’un traitement médical 
 l’intervention chirurgicale suivante : ………………………….……………………...

Qui aura lieu en date du ......../........./........ sous réserve d'un délai de réflexion de ……… jours. (mettre zéro si urgence
ou accord instantané ratifié). A ce jour, mon animal présente un état de santé (à remplir par le Dr. Vétérinaire) :   

  Dégradé   Satisfaisant   Bon   état général

S’il s’agit d’une   intervention   chirurgicale  , mon animal devra être à jeun.  

Je reconnais avoir été informé du coût estimé qui m’a été donné : .......……........€ et qui devra être acquitté quelle
que soit l’issue de la prise en charge.
En  fonction  de l’évolution  de l’affection  de mon animal,  de  sa  réponse  aux  traitements  institués,  de  la  durée
d’hospitalisation, ce coût pourra subir des variations.

Il correspond aux actes prévisibles au moment de l’admission :
 Intervention Chirurgicale / Hospitalisation
 Examens complémentaires 
 Traitements (hormis médicaments de suivi).

Dès à présent, j’ai été informé :(cocher pour manifester votre volonté)  
 Que mon animal pourra être si  nécessaire,  tranquillisé,  ou anesthésié,  et que cela  comporte des risques

(d’autant plus importants que l’animal est âgé ou malade) ainsi,
✔ J'accepte  que  des  manœuvres de  réanimation soient  pratiquées  en  cas  d'arrêt  cardio-respiratoire

pendant l'intervention   □ OUI □ NON
✔ J'accepte  la  pratique  de  l'euthanasie si  elle  s'avère  justifiée  dans  le  cas  où  les  vétérinaires  ne

parviendraient pas à me joindre □ OUI □ NON
✔ J'autorise le vétérinaire à réaliser des soins complémentaires imprévus si cela s'avérait nécessaire et que

je ne suis pas joignable □ OUI □ NON
 Qu’une intervention quelle qu’elle soit peut ne pas réussir et entraîner des séquelles ou des complications. 

Je serai dans tous les cas consulté par téléphone avant toute modification du traitement. De même, je serai informé
si, au cours de l'intervention, le praticien est face à une découverte ou un évènement inattendu nécessitant l'arrêt
de l'intervention en cours et/ou la pratique d'actes différents de ceux initialement prévus.

Les actes complémentaires sont facturés en sus. Parapher SVP



CONSENTEMENT ÉCLAIRÉ
(Code de déontologie vétérinaire : Art R.242-48 II) 

Le Bilan Sanguin pré-anesthésique
Pour  adapter  l’anesthésie  à  l’état  de  santé  de  votre  animal,  comme  en  milieu  hospitalier  humain,  nous
recommandons d’effectuer un dosage des principaux paramètres sanguins de votre animal. 

Nous sommes particulièrement attentif  au bon fonctionnement du foie et des reins car  ces organes éliminent les
anesthésiques de l’organisme. La numération formule sanguine (globules rouges, globules blanc , plaquettes) nous
permet de vérifier l’absence d’anémie ou d’inflammation. Elle nous donne également une bonne indication sur les
capacités de coagulation de votre animal. 
L’ionogramme (sodium,  potassium,  chlore),  lorsqu’il  est  modifié,  influe directement  sur  la  qualité  du réveil  post-
anesthésique. Une perfusion permet de le corriger efficacement.

Si votre animal est en bonne santé, ce bilan nous permet d’enregistrer les valeurs de référence de votre animal, ce
qui garantit, ultérieurement, un suivi personnalisé de sa santé. 
Dans  certains  cas,  ce  bilan  sanguin  permet  de  détecter  précocement  un  désordre  métabolique encore
cliniquement inapparent. 
Sur l’animal âgé ou malade, il  permettra au vétérinaire d’ajuster  plus précisément le protocole anesthésique et
analgésique  par  rapport  à  l’état  de  santé  parfois  dégradé  de  l’animal et  de  prendre  toutes  les  précautions
nécessaires pendant et après l’intervention. 

Après l’anesthésie
Vous pouvez nous contacter  en début  d’après-midi  si  nous ne vous avons pas  contacté avant  pour  avoir  des
nouvelles de votre animal et nous vous confirmerons son heure de sortie. 

Souhaitez-vous un bilan sanguin pour votre animal ? 
□ Un bilan sanguin pré-anesthésique sur chirurgie de convenance et animal jeune (biochimie 10 paramètres

+ numération formule sanguine) 74€ 

□ Un bilan sanguin pré-anesthésique  sur animal adulte ou malade, intervention chirurgicale  (biochimie  17
paramètres + numération formule sanguine) 98 € 

□  Un bilan sanguin complet sur animal senior ou avec des symptômes importants, intervention chirurgicale
lourde  (biochimie 17 paramètres  + numération formule sanguine + SDMA + T4) 178 € 

□ Autre bilan sanguin : ……………………………………………………………………………………………………………..

□ Je ne souhaite pas de bilan sanguin 

Les soins post-opératoire
□ Je reconnais avoir été informé quant aux précautions que je devrai prendre pendant toute la période
post-opératoire et quant aux soins qui seront nécessaires. 
□ Je sais que si je ne respecte pas les prescriptions et recommandations qui m’ont été données, j’expose
mon animal à un risque de complications potentiellement sérieuses.

Informations particulières à retenir après échange entre les parties et examen clinique de l'animal : 
Espace libre à remplir  par le vétérinaire. Exemples :  diagnostic, pronostic - y compris pronostic réservé dans le cas de risques
importants - traitement envisagé, et précision quant au consentement du client (droit de refuser l'information tels que les risques ou
les alternatives au traitement)
.......................................................................................................................................................…………………………………...
…............................................................................................................................................................…………………..…………
Je consens à l’anesthésie de mon animal et déclare avoir été informé de la possibilité de survenu de complications 
qui pourraient rendre nécessaires la réalisation d’examens et / ou d’actes non prévus. J’en accepte l’éventualité et 
autorise la clinique à mettre en œuvre les moyens diagnostiques et thérapeutiques qui s’avéreraient indiqués. 

 Date du jour : Lieu : 

Signature précédée de la mention « lu et approuvé » :


