
DEMANDE DE PRISE EN CHARGE
POUR UN TRI'PATTES

La prise en charge est un soutien financier,
En fonction de la demande et de chaque cas, nous choisirons ensemble les

besoins du tri'pattes
Concernant les soins, nous contribuerons seulement aux soins de bien être

( massages ) mais aussi en rééducation fonctionnelle si besoin
( hydrothérapie, kinésithérapie, ostéopathie....)

Nous vous demanderons un certificat médical vétérinaire,
ainsi qu'une photo de la trombine du tri'pattes pour la création du dossier de

prise en charge.
Pour les non tri'pattes, après étude de dossier, nous pourrons participer

également à la prise en charge des frais chirurgicaux pour une amputation et
le post opératoire.

Nom de l'établissement où se trouve l'animal :

…..........................................................................

Adresse : …..............................................................................

Code postal : ….................

Ville : …........................

Téléphone : …...............................................

Adresse email : …...............................................................

Il s'agit         CHIEN          CHAT          AUTRE ( indiquez.......... ….)

Age :........................

MALE                FEMELLE

Stérilisé(e) ? …..................



Amputation :   ANTERIEURE       POSTERIEURE 

Amputé depuis ….........................

Cause : …....................................

En refuge ou SPA depuis …....................................

Condition de vie actuelle :  FA, Box ? ….......................

Pathologies annexes :.............................................................

Traitement médical ?..............................

….........................................

Caractère : …..........................................

Besoins particuliers ?.................................................

L'animal est adoptable ? …........................................

Ou restera t il à votre charge ?...................................

Commentaires : …............................................................................................

….......................................................................................................................

…........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

Nom 

Prénom

Fait le       /       /     

Signature : 


