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Date :

Propriétaire de ’animal
Nom du Propriétaire :
Adresse :

Tél : E-mail :
Animal
Nom de I’'animal : Espece : Né le :

Race : Sexe : Poids :

Commémoratifs
Etat de santé général :

Type d’activité sportive :
Niveau d’activité antérieur :

Antécédents médicaux : [ allergies O maladie cardiaque O autres, précisez :

Motif de 1a consultation :

Historique de ’affection actuelle
Date de début :

Durée :

Evolution :

Traitements précédents :

Traitements en cours :

Comportement / Agressivité :
O oui, précisez : O avec les personnes inconnues [ avec les animaux inconnus
O non

Dossier médical transmis par vétérinaire traitant

Nom du vétérinaire traitant :

Nom du vétérinaire chirurgien :

Imagerie transmise : O radios O échos O scanner O IRM

Assurance
[ si oui, nom de I’assurance : [ non

Remarques particuliéres :

Unité de Physiothérapie et Rééducation Animale Vétérinaire - UPRAVET
Cabinet Vétérinaire Equin - Route de la Brancheraie - 72200 Bazouges sur le Loir - www.upravet.com



