FORMULAIRE
D’APPROBATION DE CAS

1 - INFORMATIONS SUR LE VETERINAIRE REFERENT

NOM DU VETERINAIRE : DATE DE LA DEMANDE :

NOM DE LETABLISSEMENT VETERINAIRE :

TELEPHONE : COURRIEL :
2 - INFORMATIONS SUR LE CAS

NOM DU PROPRIETAIRE :

SITUATION FAMILIALE: ~ QCELIBATAIRE  (QCONJOINT |  (QPROPIETAIRE QO LOCATAIRE
ASSURANCES : Ooul ONON

TELEPHONE : COURRIEL :

ESPECE : AGE : RACE :

NOM DE L'ANIMAL : SEXE: OM | OF | CISTERELISE (E)

RESUME DE CAS ET DIAGNOSTIC ETABLI :

MONTANTTOTALESTIME: ~$ (SVP JOINDRE LESTIMATION COMPLETE)

3 - RESPECT DES CRITERES D’APPROBATION DE LA FONDATION ANIMO

v LIEN EMOTIONNEL TANGIBLE ENTRE LE PROPRIETAIRE ET LANIMAL.
V' LINTERVENTION REQUISE EST ESSENTIELLE A LA SURVIE OU AU MIEUX-ETRE DE LANIMAL.
v JOINDRE UNE COPIE DU DERNIER AVIS DE COTISATION D’IMPOT DU (DES) PROPRIETAIRE (S). (REVENU FAMILLIAL 35 000$ MAX.)

" ENVOYER UNE PHOTO DE UANIMAL AVANT LINTERVENTION ET UNE PHOTO DE SUIVI
(APRES INTERVENTION) A INFO@FONDATIONANIMO.ORG.

V' JAPPUIE LA FONDATION ANIMO ET JACCEPTE DE RECEVOIR UNE BOITE DE DONS.
4 - SIGNATURES

VETERINAIRE REFERENT : NO. DE PRATIQUE :

PROPRIETAIRE DE LANIMAL FONDATION ANIMO

FONDATIONANIMO.ORG IMPRIMER | ENREGISTRER LE FORMULAIRE >
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