
FORMULAIRE VÉTÉRINAIRE
Ce formulaire doit être rempli par votre vétérinaire

Dans le but d'établir si le chien est admissible à notre programme d'entraînement de chien
d'assistance psychologique, nous demandons qu’un examen de santé globale du chien soit fait.

Identification de la clinique vétérinaire

Nom de la clinique : Nom du vétérinaire :

Téléphone : Courriel :

Adresse de la clinique :

Identification du chien

Nom du chien : Nom de son propriétaire :

Race(s) du chien : Sexe du chien :

Date de naissance du chien :
(JJ/MM/AAAA)

Provenance du chien :
(Éleveur, refuge, etc.)

Poids du chien (en livres) : Couleur du chien :

Informations générales sur le chien

Est-ce que le chien est stérilisé? OUI
NON
À VENIR : ______________________ (date : JJ/MM/AAAA)

Est-ce que les vaccins de base et
celui contre la rage sont à jour?

OUI
NON
À VENIR : ______________________ (date : JJ/MM/AAAA)

Est-ce que le chien est micropucé? OUI : __________________________ (No de micropuce)
NON
À VENIR : ______________________ (date : JJ/MM/AAAA)

Est-ce que le chien a des
problèmes de santé connus?

OUI
NON

Si oui, veuillez préciser : ____________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________



Est-ce que le chien a des
problèmes de comportement
connus?

OUI
NON

Si oui, veuillez préciser : ____________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Suite à l’examen de santé globale
du chien, jugez-vous que celui-ci a
un état de santé globale adéquat
pour poursuivre le processus
d'évaluation afin de déterminer son
admissibilité à notre programme
d’entraînement de chien
d’assistance psychologique?

OUI
NON

Veuillez préciser : _________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

J’atteste que les informations inscrites dans le formulaire sont véridiques et au meilleur de mes connaissances.

_________________________________ _________________________________
Signature du vétérinaire Date de l’examen

Le chien bleu - Entreprise de formation de chiens d’assistance et d’intervention en comportement canin, s’engage à ne divulguer aucune
information contenue dans le présent formulaire, à garder ces informations confidentielles et à les utiliser uniquement dans le cadre de ses
activités professionnelles.

Pour toute question, n’hésitez pas à communiquer avec nous.

(438) 887-3703
simon@lechienbleu.ca

lechienbleu.ca


