CLINIQUE

VETERINAIRE FORMULAIRE DON DU SANG

Si vous souhaitez nous aider a soigner vos animaux de compagnies, le don du sang
peut sauver des vies! Remplissez ce formulaire pour savoir si votre animal est
éligible au don du sang

Nom, prénom du propriétaire :

Téléphone: Email:

Nom de I'animal: Age : Poids:

Date du dernier vaccin: Espece: Chien o Chat o
Stérilisé Ouio Non O

Date des derniers traitements antiparasitaires internes et externes :

Votre animal est-il suivi pour une pathologie chronique? Prend il des traitements au
long court?:

Antécédents médicaux ou chirurgicaux (autre que stérilisation)

L’animal voyage-t-il dans le pourtour méditerranéen ou a I’étranger? Si oui, ou, quand
et a quelle fréquence?

Merci de nous proposer votre aide!!
Si votre animal est éligible au don du sang le Dr BEDEL prendra contact avec vous pour
organiser et discuter des modalités du don du sang de votre animal.




