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Sport / Travail : Agility / Obéissance / Mondioring / Canicross / EXpo / Autre : .......ccceeevevevenene.
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Expérience avec I'eau : Oui / Non
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Renseignements médicaux
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Pathologie cardiaque : Oui / Non - EXPliCAtion : ....c.ccoceeierieece ettt

Pathologie respiratoire : Oui /Non - EXPlICAtion : ....cocooeveuiveeieecte et

Pathologie dermatologique : Oui / Non - EXPlication : .......cccoeceieeeeeceseecrireee et

Incontinence : Oui / NON - EXPlICAtION & .oucvevieeiiecieciet ettt e s r e eae e

Surcharge pondérale : Oui /Non - Alimentation adaptée : Oui / Non

Castré / stérilisée : Oui / Non - En ordre de vaccination : Oui / Non
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et le déclare apte a la revalidation canine et/ou a I’'hydrothérapie.

REIMAIQUE & et ettt et e st ee e be et ea e sae e ebbeseeeaeeeasee sat et e eanes sheesseenneeseeenneesaees
Cachet et signature du vétérinaire :

Date: ........... Y [

\_ /

REVALIDOG - Evy Van Cutsem - James Ensorlaan 31 - 1800 Vilvoorde
Gsm : 0478/222.996 - Téléphone : 02/270.82.77 - Mail : info@revalidog.be




