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Formulaire pour nouveau donneur
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Renseignement sur le propriétaire 
Nom du propriétaire : _______________________________________________________________
No de téléphone : ________________________  Courriel : __________________________________
Renseignements sur l’animal 
(  Chat      (  Chien 
Sexe :
(  M      (  F
Date de naissance / âge : ______________________

Stérilisé :    (  Oui     (  Non      Poids : ____________________   Race : ________________________
Tempérament : ____________________________________________________________________
Vaccins 
(   Base

(  Rage
(  Leucémie féline
         (  Leptospirose canine


(   Lyme canin  
(  Bordetella canin (toux de chenil)

Date : ________________________________  Fréquence : _________________________________
Vermifugation 
Traité contre les vers du cœur :   (  Oui     (  Non       Nom du produit : ________________________
Traitement :       (   6 mois/année 
     (   12 mois/année 
Vermifugé :   
(  Oui     (  Non

           Nom du produit : ________________________
Traité contre les puces :     (  Oui     (  Non
           Nom du produit : ________________________
Nourriture habituelle : _______________________________________________________________
Antécédents médicaux 
Gestation :
(  Oui     (  Non    
Transfusion antérieure :
(  Oui      (  Non 
Environnement :     (   Intérieur
(   Extérieur

Voyages à l’extérieur de la province ou du pays     (  Oui     (  Non
Meilleur moment pour les dons de sang : _____________________________________________
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