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Passion, Bien-étre & Performance F]Che de rense]gnements
~ prestations BALNEO et TAPIS IMMERGE ~
Je, soussignée (Prénom, NOM) ...t ere s srs e ensneneneneneene. ONt €S cOOrdonnées de contact sont :
Adresse :
Email : Tel:

, atteste que mon chien, correspondant au signalement suivant :
Nom: Race : Date de naissance :
Chien catégorisé O oui Onon
Dans la famille depuis (chiot ou age a préciser) :
Si adoption, conditions de vie antérieure (particulier ne pouvant s'en occuper, séparation, deuil, abandon en refuge,
chien trouvé errant, ...) :

Mode de vie actuel (chien sportif / de travail / de canapé, nombres et durées des sorties,...) :

ne présente aucune contre-indications a la dispense d'une séance de balnéo/tapis immergé, listées ci-dessous :
O femelle gestante
O chien en cours de traitement médical
O chien en convalescence
O plaie en cours de cicatrisation
O chien dans un des cas suivants : hernie, atteinte dermatologique, phlébite, cancer, épilepsie
O chien atteint d'une pathologie contagieuse / infection virale (maladie de carré, toux du chenil,
parvovirose,...)

O présence de fievre

Si votre chien est dans I'une des situations mentionnées ci-dessous, merci de prendre contact avec nous pour discuter de la
situation.

O chien réactif sur les congénéres

O chien réactif homme / femme / humain en général

O maladie inflammatoire chronique de type arthrite/arthrose ou syndrome dysplasique

J'atteste sur I'honneur I'exactitude de ma déclaration et n'avoir dissimulé a AthleticDog Center aucune
information cruciale concernant mon chien. Je décharge et libére de toute responsabilité AthleticDog Center en
cas d'incident de quelque nature que ce soit ou de dommages sans aucune exception, et déclare renoncer a tout

recours a son encontre.

Faita e Signature du client :

AthleticDog Center, Centre Commercial « La Croisée » -1, avenue de I'Europe - 34830 CLAPIERS
coaching@athleticdog-center.com - 06.10.20.00.02 ou 06.98.49.37.22
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Attestation de bonne santé

(vous pouvez vous faire aider de votre équipe vétérinaire pour remplir les champs ci-dessous) :

Vétérinaire référent :
Clinique :
Date de la derniére visite :

Raison(s) de la prescription et date de |'opération le cas echéant :

Renseignements médicaux particuliers a porter a la connaissance de I'équipe AthleticDog
Center (problemes cardiaques, respiratoires, dermatologiques, traitements en cours,
maladies ou blessures anciennes...)

Instructions particulieres (Protocole souhaité, effets recherchés, nombre de séances
préconisées...) :

Je, soussigné, ..

maitre légal de I anlmal S .

ne présente aucune contre- |nd|cat|on a Ia prat|que de séances sur tapis immergé, et
décharge I'équipe AthleticDog Center de tout accident pouvant intervenir lors d'une séance
d’hydro/balnéo.

Date et signature:

AthleticDog Center, Centre Commercial « La Croisée » -1, avenue de I'Europe - 34830 CLAPIERS
coaching@athleticdog-center.com - 06.10.20.00.02 ou 06.98.49.37.22
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