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Formulaire de plainte officielle

Date :

Nom :

Adresse postale :

Courriel :

Numéro de téléphone :

Vétérinaire(s) ou technicien(ne)s vétérinaire(s) agréé(s) contre qui la plainte est déposée :

Nom de I'hopital vétérinaire :

Votre signature :

Résumé de la plainte

Veuillez joindre votre résumé a ce formulaire. Il est recommandé d'inclure autant de détails que
possible, tels que le nom, I'age, le sexe et le type d'animal concerné par la plainte. Essayez d'indiquer les
dates auxquelles I'animal a été vu a la clinique vétérinaire, les tests effectués, les résultats de ces tests,
ce que I'équipe vétérinaire vous a dit au sujet de la santé de votre animal et ce qu'on vous a dit au sujet
du pronostic pour votre animal. Veuillez inclure toute conversation avec I'équipe vétérinaire dont vous
estimez que nous devrions étre informés. Indiquez également tout ce qui, selon vous, ne vous a pas été
proposé ou n'a pas été fait pour votre animal. Sivous disposez d'une copie du dossier médical, veuillez
la joindre a ce document en plus de votre résumé.
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