
FORMULAIRE
D’APPROBATION DE CAS

1 - INFORMATIONS SUR LE VÉTÉRINAIRE RÉFÉRENT

NOM DU VÉTÉRINAIRE :  DATE DE LA DEMANDE : 

NOM DE L’ÉTABLISSEMENT VÉTÉRINAIRE :

TÉLÉPHONE :  COURRIEL : 

2 - INFORMATIONS SUR LE CAS

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

4 - SIGNATURES

FONDATIONANIMO.ORG

J J   /   M M   /   A A A A

CÉLIBATAIRE CONJOINT  PROPIÉTAIRE LOCATAIRE

OUI          NON 

COURRIEL :

NOM DU PROPRIÉTAIRE :  

SITUATION FAMILIALE : 

ASSURANCES :

TÉLÉPHONE : 

ESPÈCE :

NOM DE L'ANIMAL :   SEXE :          M               F  STÉRILISÉ (E) 

RÉSUMÉ DE CAS ET DIAGNOSTIC ÉTABLI : 

VÉTÉRINAIRE RÉFÉRENT :        NO. DE PRATIQUE :

PROPRIÉTAIRE DE L’ANIMAL FONDATION ANIMO

IMPRIMER    |    ENREGISTRER LE FORMULAIRE  >

LIEN ÉMOTIONNEL TANGIBLE ENTRE LE PROPRIÉTAIRE ET L’ANIMAL.

L’INTERVENTION REQUISE EST ESSENTIELLE À LA SURVIE DE L’ANIMAL.

JOINDRE UNE COPIE DU DERNIER AVIS DE COTISATION PROVINCIAL DU (DES) PROPRIÉTAIRE (S). (REVENU FAMILLIAL 45000$ MAX.)

ENVOYER UNE PHOTO DE L’ANIMAL AVANT L’INTERVENTION ET UNE PHOTO DE SUIVI
(APRÈS INTERVENTION) À INFO@FONDATIONANIMO.ORG.

J’APPUIE LA FONDATION ANIMO ET J’ACCEPTE DE RECEVOIR UNE BOÎTE DE DONS.

 

MONTANT TOTAL ESTIMÉ :  $   (VOTRE ESTIMATION DÉTAILLÉE DOIT ÊTRE JOINTE À LA DEMANDE)

ÂGE : RACE :

   Décembre 2023

www.fondationanimo.org
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