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Gesves, 27/05/2020 
 
Madame, 
 
Contrat :                   

Concerne :  Certificat de bonne santé pré-opératoire 
. 
. 
 

  
 

COORDONNÉES DU PROPRIÉTAIRE DU CHEVAL 
 
Nom et prénom :  
 
INFORMATIONS RELATIVES AU CHEVAL 
 
Nom du cheval :  
Numéro de Microchip :  
Date de naissance :  
 
CHIRURGIE : MOTIF ET TYPE D’INTERVENTION 
……………………………………………………………………………………………… 
 
CERTIFICAT 
 
Je soussigné, docteur / chirurgien en médecine vétérinaire,  
atteste que le cheval est dans un état qui permet l’intervention chirurgicale programmée.  
 
 
Coordonnées du vétérinaire : 
 
 
 
Date                                           signature 
 


