CLINIQUE VETERINAIRE URBIVETO
95 rue du Jardin Public 33000 BORDEAUX

Lundi &vendredi : 8h00 - 19h00

0556520555 Samedi : 830 - 12h00
bonjour@urbiveto.fr Consultations sur rendez-vous
RDV en ligne: urbiveto.fr

Contrat de soin
SOINS DENTAIRES

A compléter et signer au plus tard le jour de l'intervention

$NOM_CLIENTS$ $NOM_PATIENT$
N° de téléphone pour étre joignable le jour méme : $STEL_MOBILE_CLIENT$

Précautions a prendre avant I'anesthésie

1/ A jeun : la veille au soir, votre animal peut manger jusqu'a 22H maximum. Laissez lui sa gamelle d'eau pendant la nuit,
retirez la a votre réveil.

2/ Bilan sanguin préanesthésique :

Il permet d'évaluer le fonctionnement des reins, du foie, la glycémie et le taux de protéines.
Souhaitez-vous que nous réalisions ce bilan sanguin aujourd'hui (résultats disponibles en 10-15 minutes)
QOUI {} NON {} (prise de sang : 9,20€ + Bilan biochimique: 51,40€)

Déroulement de la journée d'hospitalisation :

Le détartrage comprend un examen complet de la cavité buccale, I'élimination mécanique du tartre visible et sous-gingival
(curette et détartrage ultrason). L'extraction éventuelle des dents présentant une mobilité est nécessaire et bénéfique pour la
santé de votre animal. Il sera mieux apres. Parfois seul 'examen sous anesthésie le décéle.

Le détartrage va permettre de supprimer le tartre et la plague dentaire responsables de la mauvaise haleine et des troubles
bucco-dentaires. Pour éviter la réapparition rapide des problemes, cet acte devra étre suivi de soins d'hygiéne réguliers, l'idéal
étant le brossage des dents.

Il est difficile de prédire le tarif de cette intervention car les soins sont trés variables. Pour votre animal, aujourd'hui, nous
pouvons estimer le devis a € (ce prix comprend les soins dentaires, la perfusion, I'hospitalisation et
I'anesthésie).

Consentement éclairé : J'ai été informeé clairement que mon animal sera anesthésié et opéré et que cela comporte des
risgues ; qu'une intervention quelle qu'elle soit peut ne pas réussir et entrainer des séquelles ou des complications. En
cas de difficultés ou de faits difficilement prévisibles, j'autorise |'équipe soignante a mettre en cauvre les moyens qu'elle
estime appropriés.L'équipe soignante sengage a accorder ses soins attentifs a I'animal que je lui confie. Elleprendra
toute disposition nécessaire pour assurer le suivi de ce cas. Je reconnais avoir eu toutes les informations
complémentaires que je souhaitais.

A $VILLE_SITE_CONNEXIONS$ , le $DATE_DU_JOURS$

Nom et signature :

Membre d'une association de gestion agréée, acceptant a ce titre le réglement des honoraires par chéques
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