Centre d’hydrothérapie Si beau...Si belle...
2 rue victor hugo 59195 hérin
Tel : 03/27/30/27/42
sibeau-sibelle@live.fr

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

(a remplir par le propriétaire)

Nom du propriétaire :

Adresse :

Tel(fixe) : tel(mobile) :
Mail :

Nom du chien :

Race : sexe :

Date de naissance :

Poids : kg taille au garrot : cm

Votre chien a-t-il une expérience en natation ? Quelle a été sa réaction ?

Comment décririez-vous son caractére ? (anxieux /soumis/dominant....)

( a remplir par le vétérinaire)

Nom du vétérinaire :

Adresse :

Tel(fixe) : tel(mobile) :
Mail :

L’animal souffre t-il de :
[J Maladie ou malformation cardiaque
Maladie respiratoire
Maladie de la peau
Surcharge pondérale
Manque d’activité physique
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Autres :

Probleme neurologique :
[0 Hernie discale
0 Infarctus fibro cartilagineux
[0 Myélopathie dégénérative
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Probléeme orthopédique :

0 Dysplasie de la hanche (gauche /droite)
Dysplasie du coude (gauche/droite)
Ligaments croisés
Luxation de la rotule
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Arthrose
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(Entourer la partie a rééduquer)

Opération subie :

Date de I'opération :
Médication et/ou injection :
Remarque :

D’apreés vous, I'hydrothérapie est-elle conseillée pour ce chien ? OUI/NON

Signature /cachet

Merci pour votre collaboration !



