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FICHE D’HOSPITALISATION

Votre cheval : (nom du cheval et n° sire)
a été hospitalisé  sur votre demande à la clinique équine du Beaujolais des Dr DESCAMPS,GRANGE,LABBE,ROLLIN,DE GUIO : (motif de l'hospitalisation)
Je soussigné : NOM …………………………………  Prénom ………………………
Avoir été informé qu’aucune garantie ne m’a été donné quand au résultat du traitement

Avoir été informé que toute procédure comporte des risques :

· Gardiennage, contention et contagion de l’hospitalisation et que personne n’est sur la clinique les nuits
· Complications liées à l’anesthésie (mortalité comprise entre 0,5% et 1,6%), accident cardio-vasculaire, fracture ou myosite lors du réveil, coliques post-anesthésique, thrombo-phlébite, endotoxémie, risque de perforation lors d’exploration rectale

· Que ces complications peuvent mettre en jeu la vie de l’animal et générer des frais supplémentaires (soins intensif, perfusions …) parfois très important.

· Durant cette hospitalisation des examens complémentaires vont être effectués à l'aide des différents outils diagnostiques disponibles au sein de la structure et avec certains risques inhérents aux techniques employées. Mon accord sera néanmoins sollicité pour la réalisation d'examens onéreux (>400 Euros).

J’assume en tant que représentant du propriétaire avoir toute autorité pour donner mon consentement éclairé.
Je déclare, après en avoir expressément convenu avec l’assureur du cheval, renoncer ainsi que l’assureur à tout recours au-delà 
de 200 000€, préjudice pour dommages matériels et immatériels inclus.

Enfin, il m’a été indiqué que les honoraires relatifs au traitement proposé devraient normalement s’élever à 

…………….. € TTC environ. Que les frais peuvent être reconsidères après ……… jours

En cas d'incident survenant lors de l'hospitalisation (coliques sévères, coliques chirurgicales,...) nécessitant le transport du cheval vers une structure disposant d'une unité chirurgicale et dans le cas où vous n'êtes pas joignable dans un délai satisfaisant pour la santé de votre animal :


- vous nous autorisez ( )


- vous ne nous autorisez pas ( )

à faire le nécessaire (transport par transporteur ou par nos soins).

Le solde de la facture est à régler au plus tard le jour du départ du cheval.
Acompte ce jour : ………………

Par la signature de ce document, vous reconnaissez avoir pris connaissance des informations ci-dessus et en accepter les conséquences.

Bon pour accord,

Fait à :




le :



signature : 

* rayer les mentions inutiles.

NB : ce document est à remplir impérativement avant l'hospitalisation de votre cheval.    

